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:ﭼﮑﯿﺪه
 ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻬﻢ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ، اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺑﯿﻤﺎري :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف  
. ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﻮﮐﯽ. اﺳﺖ رﯾﻪ
 ري ﺑﯿﻤﺎ ﺷﯿﻮع ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ از ﻫﺪف. اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه اﺛﺒﺎت ﺑﯿﻤﺎري دو ﺑﯿﻦ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪادي در
   .اﺳﺖ رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮد ﺑﯿﻤﺎران در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ
اﺑﺘﺪا . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  09اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ روي : ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر  
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻗﺪ، وزن ، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﺮوﻣﺘﺮي ﺳﭙﺲ ﺣﺠﻢ. ﺳﯿﮕﺎر و  ﮔﻠﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ ﺗﮑﯿﻤﻞ ﺷﺪ
ﺑﻨﺪي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎريﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﮔﺮوه  tsehC
ﯾﺎ  noitbrosbA yarX ygrenE lauDﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان از ﻃﺮﯾﻖ روش . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( DLOG)ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﯾﻪ 
 erocS-Tﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ و از روش در دو ﻧﻘﻄﻪ ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي و ﻣﻔﺼﻞ ران اﻧﺪازه AXEDﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
.ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
( IMB)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن . ﺳﺎل ﺑﻮد 96±6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ   
درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و  46در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن،  . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 22/2±4/71
درﺻﺪ  51/7د ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي  ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪا. درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﻓﻘﻂ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻧﺪ 22/5
ﻓﻘﺮات  CMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ  VI DLOGدرﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ  43/8و  III DLOGدرﺻﺪ  03/3،   II DLOG
ﻓﻘﺮات  DMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﮔﺮم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 3/8±0/87ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  CMBﮔﺮم و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  06/3±21/4 ﮐﻤﺮي
ﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ  0/7±0/21ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  DMBﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  0/58±0/51 ﮐﻤﺮي
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درﺻﺪ  33/7درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﻮده و  64/1اﺳﭙﯿﻨﺎل،  Tاز ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه . ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
درﺻﺪ  44/9ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر،  Tاز ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه . درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 02/2. ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺮﻣﺎل  32/6. درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ 13/5ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﻮده و 
، ﻣﺼﺮف DPOCﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺪت ﻫﺎي، ﺳﻦ، IMB، (raey kcaP)ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻨﯽ داري  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ، ﻣﺼﺮف ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﺑ
، ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ DPOCﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺪت ﻫﺎي، IMBﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان . ﻧﺒﻮد
  ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tاﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر داراي دﻗﺖ ﺑﺎﻻي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻮده و   Tﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮددﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪاﯾﻦ در  AXEDﮔﺮدد از ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
از ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻼت ﺑﯿﻤﺎري و  ،از ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان
  .ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﺗﻮن ﺧﻮراﮐﯽ 
  DMB، CMB، IMB، DPOCﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان،  :ﮐﻠﯿﺪ واژه
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ﻓﺼﻞ اول 
ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
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  ﻣﺴﺌﻠﻪﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن : ﻓﺼﻞ اول
  و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪﻣﻘﺪﻣﻪ (1-1
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻓﺖ ( اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز)ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان 
. اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﺳﻄﺢ رﯾﺰﺳﺎﺧﺘﺎري و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺧﻄﺮ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎري ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ در زﻧﺎن . ﺷﻮدﺣﺎﻟﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ، اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ.  ﮐﻨﻨﺪﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
اﻏﻠﺐ .  ﺷﻮدداروﯾﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ درﻣﺎن ﻫﺎيﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و در ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﺎن اﻧﺪ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽﺳﺎل ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪه 03ﺗﺎ  02ﺳﺎل دارﻧﺪ،  05ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  DPOCﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  
  . اﻧﺪﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﺗﻐﯿﯿﺮ داده
ﺷﻮد و  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي رﯾﻮي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ DPOCدرﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻧﺠﺎت دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻧﻪﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  . ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﻮرﺗﻮن اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ روي داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ دارد. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﻞ در اﯾﺠﺎد ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﻣ
در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ .  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( ﺑﺮاﺑﺮ 1/7)و ﻣﻔﺼﻞ ران ( ﺑﺮاﺑﺮ 3ﺗﺎ  2) ﻫﺎﻣﻬﺮه ﺳﺘﻮن
ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ  DPOCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ وزن و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎز ﺟﺬب ﮐﻠﺴﯿﻢ از روده ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻟﯿﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻫﺎي ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ و اﻓﺖ داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ داﻧﺪﮐﺲ
  . اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﯿﭻ ﺗﺴﺖ ﻗﻄﻌﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﻮن ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، رﯾﺴﮏ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ . ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪﺷﻮاﻫﺪ اﺳﭙﺮوﻣﺘﺮي 
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اي، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﻤﺖ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز در آﻧﻬﺎ زﯾﺎد اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ . ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ و در زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺑﺮ اﺛﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖIMB
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن . اﻧﺪ رﯾﺴﮏ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در آﻧﻬﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺷﺪﯾﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده DPOC
 DPOCرﯾﺴﮏ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروزﯾﺰ و ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، و ﻓﺮدي ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در  DPOCو ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﻣﺎ را ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺗﺮﻏﯿﺐ ﻧﻤﻮد
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  :ﮐﻠﯿﺎت(2-1
  )DPOC( esaesid yranomlup evitcurtsbo cinorhCﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪاد رﯾﻮي ﻣﺰﻣﻦ ( 1- 2-1
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺠﺎري ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اﻧﺴﺪاد آن در ﮐﻪ رﯾﻪ، ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري
 ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻫﻮاﯾﯽ ﻫﺎيراه ﺗﻤﺎﻣﯽ در ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺗﻨﮕﯽ ﻫﻮاﯾﯽ و  راه اﻧﺴﺪاد. اﺳﺖ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ
 .ﺪﻧدار ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺮات از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت آن ﺑﺮﺧﯽ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه .(1)ﺑﺮد  ﻣﯽ ﺑﺎﻻ را ﻫﻮا ﻋﺒﻮر
 ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺮاﺗﮋي و ﺷﺪه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ DPOCدر  ﻫﻮا ﺟﺮﯾﺎنرﯾﻮي و ﻣﯿﺰان  اﻧﺴﺪاد درﺟﻪ
 (1-1 ﺟﺪول) ﺷﻮدﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ )DLOG( DPOC fo noitneverP dna tnemeganaM ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﺟﻬﺎﻧﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ( 1VEF) 1ﺛﺎﻧﯿﻪ 1اﺟﺒﺎري در  ﺑﺎزدﻣﯽ ﺣﺠﻢ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﯾﻦ. (1)
 ، ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﯽﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  DPOCﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﺨﺺ . ﺷﻮدﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ %1VEFﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت 
. ﺧﻠﻂ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺳﺮﻓﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺴﺖ ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر DPOCﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي : 1- 1ﺟﺪول 
  اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي  ﺷﺪت  ﻃﺒﻘﻪ
 DLOG
I
detciderp %08≥1VEF          7.0<CVF/1VEF  ﺧﻔﯿﻒ
 DLOG
II
detciderp %08<1VEF≤%05         7.0<CVF/1VEF  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 DLOG
III
detciderp %05<1VEF≤%03          7.0<CVF/1VEF  ﺷﺪﯾﺪ
 DLOG
VI
ﺧﯿﻠﯽ 
  ﺷﺪﯾﺪ
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   DPOC ايو ﺑﺎر ﻫﺰﯾﻨﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي( 1-1- 2-1
. ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﺎي زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ DPOC
دوازدﻫﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ در  DPOCﺑﯿﻤﺎري (. 3و2) ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺎل  04اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي % 01ﺷﯿﻮع ﺟﻬﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
رود در ﺳﺎل ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ 0991در ﺳﺎل ( sraey efil detsujda-ytilibasid)  2SYLAD
 در و ﻣﯿﺮ ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ. ﻗﺮار ﮔﯿﺮد SYLADاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در رﺗﺒﻪ ﭘﻨﺠﻢ در ﻋﺎﻣﻞ  0202
 ﻫﺎيﺑﻌﺪ از  ﺑﯿﻤﺎريدر ﻫﻠﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري . ﮐﺸﺎﻧﺪﻣﺮگ ﻣﯽ ﮐﺎم ﺑﻪ را ﻧﻔﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﺑﻮده ﻣﺘﺤﺪه اﯾﺎﻻت
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ، در رﺗﺒﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻗﺮار دارد و ﻣﻐﺰي ﻋﺮوﻗﯽ وﻗﺎﯾﻊ اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺮوﻧﺮ، ﻋﺮوق
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، ﻫﺰﯾﻨﻪ داروﯾﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ روز ﺑﻮده و ﻣﯿﺰان ﻫﺰﯾﻨﻪ 11ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  .(4)
  (.6)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ% 91و % 22، %72ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﻨﺰل در اﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯿﺮود  DPOC، 0991در ﺳﺎل 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در (. 3)اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در رﺗﺒﻪ ﺳﻮم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺟﻬﺎن ﻗﺮار ﮔﯿﺮد  0202در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (. 8)رﯾﻪ  ﺳﺮﻃﺎن و ﻋﺮوﻗﯽ، و ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻣﺸﮑﻼتﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  DPOCﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒ
در اﺛﺮ ﻋﻠﻞ ﺗﻨﻔﺴﯽ، % 53ﻓﻮت ﺷﺪه،  DPOC ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎر   119 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در( 7002) yevraGcMﻣﺜﺎل 
 ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎر ﺑﺮ ﻋﻼوه(. 9)در اﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ % 62ﻋﺮوﻗﯽ و  و ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري% 62
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﻈﺮ از DPOC ﺑﯿﻤﺎران. دارد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺧﻮد ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ،ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ DPOC
 اﻧﺰواي ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ اﻣﺮ اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب يﺑﺎﻻ ﻧﻤﺮات داراي اﻏﻠﺐ ﺷﺘﻪ وﮐﻤﺘﺮي دا
  (.21و  11، 01)دوﭼﻨﺪان ﻧﻤﺎﯾﺪ را  ﻓﻮق ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﮐﻪآﻧﻬﺎ ﺷﺪه  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
                                                          
در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ و ﯾﺎ ﻣﺮگ زود ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمﻋﻤﺮ ﯾﮏ ﻓﺮد  ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪﺗﻌﺪاد ﺳﺎل.  2
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  DPOCاﺗﯿﻮﻟﻮژي  (2-1- 2-1
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري و ﺑﯿﺶ از  51-02. ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎن ﻣﯽ، DPOCﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر رﯾﺴﮏ ﺑﺮاي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ (. 31)ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد  DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( ﺳﺎل ﺳﻦ 57ﺑﺎﻻﺗﺮ از )اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ﻣﺴﻦ % 05
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاز ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋهﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﮐﻪ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس ﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ دود (. 41)ﮔﺮدد ﻣﯽ DPOCﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ   ،ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻮأم ﺑﺎﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در 
ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺗﻮآم ﺑﺎ دود و ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر و ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﭼﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺴﺘﻪ و ﭼﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎز، ﺑﺎﻋﺚ 
  (.1)ﮔﺮدد ﻣﯽ DPOCاﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ 
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ nispyrtitna 1-α ﻓﻘﺪان، DPOCاﻣﻞ رﯾﺴﮏ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻮﻋ ﯽ ازﯾﮑ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ژﻧﺘﯿﮑﯽ  .ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖژنﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ژن، 
 در ﺗﻨﻔﺴﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ (.51)ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮده ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ژن
ﻫﻮاﯾﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ  راه ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﯾﺎ و ﭘﺎﺳﺦ در ﯽﺗﻐﯿﯿﺮاﺗ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻮدﮐﯽ دوران
  .(61)دﻫﺪ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ DPOCﺧﻮد ﻣﯿﺰان رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  
  DPOCﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  (3-1- 2-1
 رﯾﻪ و ﻋﺮوق ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ، (ﻣﺤﯿﻄﯽ) و ﭘﺮﯾﻔﺮال ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻫﻮاﯾﯽ ﻫﺎيراه در DPOC در ﯽﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻮاع در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ(. 71) دارد ﻗﺮار
 T+ 8DC ﻫﺎيﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ  ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺜﺎل، ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ رﯾﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
 ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﻣﺘﺎﭘﻼزي (llec telbog lailehtipe)ﯽ اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﯽﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﯾﺶ ،B ﻫﺎيﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ  و
 ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در، (81)ﺷﻮد ﻣﯽ دﯾﺪه ﻣﺮﮐﺰي ﻫﻮاﯾﯽ راهدﯾﻮاره  در ﮐﻮزال ﺳﺎﺑﻤﻮ ﻏﺪد ﺷﺪن ﺑﺰرگ و ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ
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ﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽ ﭘﺮﯾﻔﺮال دﯾﺪه راه در ﻫﺎﺳﻞ ﻣﺎﺳﺖ  و B ﻫﺎيﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ  ،T ﻫﺎيﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ،ﺗﻌﺪاد  اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻣﯽ رخ ﻫﻮاﯾﯽ ﻫﺎي راه در ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮات، ﻣﮑﺮرو ﺑﺎزﺳﺎزي  ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه (.91)ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﺧﺎرج ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ اﺟﺰاي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻮاﯾﯽ راه دﯾﻮاره ﺷﺪن ﺿﺨﯿﻢ از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ. دﻫﺪ
   .(71)ﻫﻮاﯾﯽ  راه ﺷﺪن ﺑﺎرﯾﮏ و laihcnorbirep ﻓﯿﺒﺮوز ،(22و  12)ﺻﺎف  ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﻮده و (02)ﺳﻠﻮﻟﯽ 
  
  DPOC ﺴﯿﺲﭘﺎﺗﻮژﻧ(4-1- 2-1
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ واﮐﻨﺶاﯾﻦ . ﮐﻨﺪاﯾﻔﺎ ﻣﯽ DPOC ﺴﯿﺲﭘﺎﺗﻮژﻧ در را ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ ،ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﯿﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ واﮐﻨﺶ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ  ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﻫﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ درﮔﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺳﻠﻮﻟﯽ، ﺧﺎرج ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺻﺪﻣﻪ
 ﺷﺪن ﻓﻌﺎل، ﺑﯿﻤﺎري ﺴﯿﺲﭘﺎﺗﻮژﻧ اﺟﺰاي از دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ .(42و  32)ﮔﺮدد ﻣﯽ آﻣﻔﯿﺰم ﺑﺮوز ﺑﺎﻋﺚ واﮐﻨﺶ اﯾﻦ
 ﺗﻮﺳﻂ واﮐﻨﺶ  اﯾﻦ. (72-52؛ 71) اﺳﺖ رﯾﻪ در (esnopser enummi evitpada) ﺳﺎزﮔﺎري اﯾﻤﻨﯽ واﮐﻨﺶ
، ﭼﻨﺪﯾﻦ DPOCدر ﺗﻮﺳﻌﻪ واﻗﻊ، در .ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ B و T ﻫﺎيﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و دﻧﺪرﯾﺘﯿﮏ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي
 ﻫﺎيﺳﻠﻮلﺑﺎ  ﻫﻤﺮاه ﺳﯿﮕﺎر دود ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ واﮐﻨﺶ ،1 ﻣﺮﺣﻠﻪ در(. 82)اﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ 3ﺳﺮي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ در 
 آﻧﺘﯽ ،ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد در T ﻫﺎيو ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﺷﺪه ﺑﺎﻟﻎ دﻧﺪرﯾﺘﯿﮏ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ در. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ دﻧﺪرﯾﺘﯿﮏ
ﺷﺪه ﮐﻪ  اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻫﺎيﺳﻠﻮل آﭘﻮﭘﺘﻮز و ﻧﮑﺮوز ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮﺳﺎزﮔﺎري  اﯾﻤﻨﯽ اﻟﺘﻬﺎب ،3 ﻣﺮﺣﻠﻪ در. ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﻬﯿﺎ ﻣﯽ ژن
 ﺑﻪ ،ﺑﻌﺪي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪاز ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﯾﺎﺑﯽراه. ﮔﺮددﻣﯽ  رﯾﻪ ﯽ واﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟ ﻫﺎيﺳﻠﻮل در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ
 و onirevloP . ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد اﯾﻤﻨﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﻌﺪاد دﻧﺪرﯾﺘﯿﮏ، ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺰاﯾﺶ
 در( FFAB) ﺗﻮﻣﻮر ﻧﮑﺮوز ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ B ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻓﻌﺎل ﻓﺎﮐﺘﻮرﯾﺎﻓﺘﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوزﺑﺎ  ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
 ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﻬﺎي و ﻫﺎﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژ در ﺑﺮوز اﯾﻦ ﮐﻪ آﻧﺠﺎ از. (92)ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ  DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران رﯾﻪﭘﺮﯾﻔﺮال 
 .ﮐﻨﺪ اﯾﺠﺎد را DPOC درﺳﺎزﮔﺎري  و اﯾﻤﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯿﺎن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﯾﮏ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺎﻻﺳﺖ، FFAB ﻟﻨﻔﺎوي
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 اﻟﺘﻬﺎب از زﯾﺎدي ﺷﻮاﻫﺪ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺷﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺗﺮاﮐﻮﺑﺮاﻧﺸﯿﺎل ﻫﺎيﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﻪ در رﯾﻪ در اﻟﺘﻬﺎب
  (. 03)وﺟﻮد دارد  DPOC در ﻣﺰﻣﻦ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
  
  و اﺛﺮات ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮑﯽ DPOC (5-1- 2-1
 دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﻪ در ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻣﯽرا  ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻋﻮارض DPOC رﯾﻮي، اﺛﺮات ﺑﺮ ﻋﻼوه
 زﯾﺮا ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻣﺸﮑﻞ DPOC ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺛﺮات از ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ. (1) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﻨﺠﺎﻧﯿﺪه DLOG
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪﻣﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺗﻌﺮﯾﻒﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑ .ﺪاردﻧ وﺟﻮد ﺟﺎﻣﻌﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻫﯿﭻ
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي، ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺛﺮات ﮐﻪﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﺸﺘﺮك رﯾﺴﮏ داﺷﺘﻪ و داراي  ارﺗﺒﺎط DPOC ﺑﺎ 
 در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯽاﺧﺘﻼﻻﺗ ،وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ. (33) ﮔﺮددﻣﯽ ﻣﻌﯿﻦ ﻣﻌﻠﻮل و ﻋﻠﺖ راﺑﻄﻪﯾﮏ  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد
 ﯽﻣﻌﻠﻮﻟ و ﻋﻠﺖ راﺑﻄﻪ ﯾﮏ  ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﯾﺎ وﻓﺎﮐﺘﻮر رﯾﺴﮏ در اﺛﺮ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻮدن  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ DPOC اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 در ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﯾﮏﻣﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه. اﯾﺠﺎد ﮔﺮدد ﯽﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮑ
  (.1- 1 ﺷﮑﻞ)ﮔﺮدد  DPOC
  
  
  ﻫﺎ، ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮑﯽ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎريDPOCارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ : 1- 1ﺷﮑﻞ 
652-532:5;8002 esaesiD yranomluP  evitcurtsbO cinorhC fo lanruoJ ,seugaelloc dna remarceD
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ﻣﮑﺰﯾﮏ ﻣﻮرد  را در  DPOCو ﻫﻤﮑﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  lepaM
( 9-DCI) 3ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻬﻤﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ DPOC(. 43)ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
 ﺑﺮاي x.694و ﮐﺪ اﻣﻔﯿﺰﻣﺎ ﺑﺮاي  x.294ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﮐﺪ  ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖﺑﺮاي  x.194ﮐﻪ ﮐﺪ  ه اﺳﺖﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه در ﺑﯿﻤﺎران  3/7ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻪ ﺗﻌﺪادﻮر آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ  DPOC
، ﺳﻨﺪرم (63و  53)ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺑﻮد 2ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ  ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
از ( 04) اوﺳﺘﻮﭘﻮروزو ( 93) ، ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﯾﻦ(83)، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ (43)ﻗﻠﺒﯽ  ﺑﯿﻤﺎري، (73)ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
 ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادهاز ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري% 98ﮐﻪ  ﺷﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه . ﻫﺎ اﺳﺖﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻗﻠﺒﯽ  ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ، دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎاﺧﺘﻼﻻت ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﻮد
  (.14) اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﻣﺰﻣﻦ و 
را  DPOCو ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﯿﻤﺎري
در واﻗﻊ وﺟﻮد (. 8)ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري DPOCﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن . دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ (. 24)دﻫﺪ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺗﻮأم ﺑﺎ DPOCﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ . ﯿﺪه ﺑﻮده و ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﭘﯿﭽ DPOCﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﺑﯿﻤﺎري
، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه DPOCﺗﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﺪام زﯾﺮ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻤﯽ
  .ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﺑﺎ  DPOCاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﺄﺛﯿﺮ و راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻤﺎري در 
                                                          
noisiver htniN sesaesiD fo noitacifissalC lanoitanretnI .  3
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  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز (2- 2-1
اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ (1-2- 2-1
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﯾﺎ ( DMB) اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻌﺪﻧﯽ ﻣﻮاد ﺗﺮاﮐﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ
ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﮑﻨﻨﺪﮔﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ( erutcetihcraorcim)اﺳﺘﺨﻮانﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ 
  (. 54)
 ygrene laud)دوﮔﺎﻧﻪ  اﻧﺮژي ﺳﻨﺠﯽ ﺟﺬب اﺳﺘﺨﻮان، ﭘﻮﮐﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي ﻃﻼﯾﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 اﺳﮑﻦ ﺷﺪه ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻣﻌﺪﻧﯽ ﻣﻮاد ﻣﯿﺰان روش اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. (54)اﺳﺖ  ( AXD ,yrtemoitprosba
ﺷﻮد ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ اﺳﮑﻦ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﮔﺮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺳﺘﺨﻮان
ﮔﻔﺘﻪ  ( DMB ,ytisned larenim enob)ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺮﺑﻊ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﺪد ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺮاﮐﻢ 
از ﻧﺴﺒﺖ اﺧﺘﻼف  T ﻧﻤﺮه. ﺷﻮدﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ( erocs T) T ﻧﻤﺮه ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران DMB ﻧﻤﺮه. ﺷﻮدﻣﯽ
 آﯾﺪﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان  DMBﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ( ﺷﺎﻫﺪ)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان  DMBﺑﯿﻤﺎران و  DMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻓﺮاد را ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ( erocs Z) Zﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه  DMBﻧﻤﺮه  .(1راﺑﻄﻪ )
  (. 54)ﮐﻨﻨﺪ ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ(2راﺑﻄﻪ ) ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺲ و ﻧﮋاد ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽ
  
  (1)راﺑﻄﻪ 
  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه DMB - اﻓﺮاد ﺟﻮان DMBﻣﺘﻮﺳﻂ 
Tﻧﻤﺮه = 
  اﻓﺮاد ﺟﻮان DMBاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
  
  
  (2)راﺑﻄﻪ 
  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه DMB - ﺳﻦاﻓﺮاد ﻫﻢ DMBﻣﺘﻮﺳﻂ 
  Zﻧﻤﺮه = 
  ﺳﻦاﻓﺮاد ﻫﻢ DMBاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
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 ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ در DMB. (54) (1- 1 ﺟﺪول)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ Tﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه  OHW اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﺑﺪن ﮐﻞ و ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﻟﮕﻦ، و در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻫﻤﺎن در اﺳﺘﺨﻮان ﮕﯽﺷﮑﺴﺘ ﮐﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶﻓﺎﮐﺘﻮر  ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ DMB اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي . را دارد ﮐﺎرﺑﺮد
 ﺑﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در ،(54)ﺑﺎﺷﺪ ﻟﮕﻦ ﻣﯽ در DMB ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه،  OHW ﺗﻮﺻﯿﻪ .(64) اﺳﺖ ﻣﺤﻞ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻮأم  ﻟﮕﻦ و ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮيدر  DMB ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﻟﻤﻠﻠﯽ
 در. (74)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد  ﺷﺪه ﮔﯿﺮي اﻧﺪازهﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻤﺎم در Tﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ
  vonayoB  ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺣﺎﺻﻠﻪ و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﺑﺎﯾﺪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﺑﺮاي  ﺑﺪن ﮐﻞ ،AXD اﺳﮑﻦ ﻣﻮرد
  (. 84( )2-1ﺟﺪول )ﮔﺮدد آزﻣﻮن ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ  اﻓﺰاﯾﺶﺟﻬﺖ 
  
OHWﺑﺮ اﺳﺎس  DMBﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي : 1- 1ﺟﺪول 
  Tﻧﻤﺮه   ﺷﺮح  ﻃﺒﻘﻪ
  - 1 ≤  Tﻧﻤﺮه   (ﺷﺎﻫﺪ) ﺑﻪ اﻧﺪازه ﯾﮏ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DMBﻣﻘﺪار   ﻧﺮﻣﺎل
  -1 <Tﻧﻤﺮه  <- 2/5  (ﺷﺎﻫﺪ)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2/5ﺑﻪ اﻧﺪازه ﯾﮏ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ  DMBﻣﻘﺪار   اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ
  Tﻧﻤﺮه   ≤ - 2/5  (ﺷﺎﻫﺪ)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2/5ﺑﻪ اﻧﺪازه  DMBﻣﻘﺪار   اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
  Tﻧﻤﺮه   ≤ - 2/5  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ( ﺷﺎﻫﺪ)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  2/5ﺑﻪ اﻧﺪازه  DMBﻣﻘﺪار   ﺷﺪﯾﺪ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
  
  vonayoBﮐﻞ ﺑﺪن ﺑﺮ اﺳﺎس    DMBﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي : 2- 1ﺟﺪول 
  -0/9< Tﻧﻤﺮه   ﻧﺮﻣﺎل
  -0/9< Tﻧﻤﺮه  < - 2/53  اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ
   Tﻧﻤﺮه  < - 2/53  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
      246-736:)869(18 ;8002 loidaR J rB ,vonayoB                      
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻨﺪ،ﮔﯿﺮي ﻣﯽ را اﻧﺪازه DMBﺗﻨﻬﺎ  ،AXD اﺳﮑﻦﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ DMBﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎﻫﺶ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
- ﻤﯽﻧ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮرﺳﯽ و ﻗﺎﺑﻞ AXD اﺳﮑﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮرد اﯾﻦ. ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺﻧﯿﺰ  ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﺳﺘﺨﻮان
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ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎر ، DMBﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ. ﺑﺎﺷﺪ
  . و ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﺳﺘﺨﻮان
 ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از  ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﺳﺘﺨﻮانﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎر  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻏﯿﺮ راه ﯾﮏ
ﻓﻘﺮات  X اﺷﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺼﺎوﯾﺮ  ﺗﻮان ﻣﯽ را ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري .اﺳﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻮي در ﺑﺪون ﻣﻬﺮه
 و ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻗﺪاﻣﯽ،ارﺗﻔﺎع  در اﯾﻦ روش .ﻧﻤﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ( 94)  tnaneG ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﯾﮏ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮐﻤﺮي
 .ﺷﻮدو ﺑﺎ ﻣﻬﺮه ﺑﺎﻻﯾﯽ و ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﺎاﻧﺪازه اﯾﻦ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازهﻣﻬﺮه  ﺧﻠﻔﯽ
  و ﻣﯿﺎﻧﯽ ،ﻗﺪاﻣﯽ  ارﺗﻔﺎع در ﮐﺎﻫﺶ ٪52-02) 1 درﺟﻪ: ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد ﺗﻮان ﻣﯽ را ﻫﺎﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 ٪04- 02 و ارﺗﻔﺎع در ﮐﺎﻫﺶ ٪04-52) 2 درﺟﻪ ،(ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮيﻣﺤﯿﻂ  ٪02-01 ﮐﺎﻫﺶ و ﻣﻬﺮه  ﺧﻠﻔﯽ ﯾﺎ
 ﺑﺎ ﺗﻮانﻣﯽ را ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه (.ارﺗﻔﺎع در ﮐﺎﻫﺶ ٪04 ≤) 3 درﺟﻪ و( ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮيﻣﺤﯿﻂ  در ﮐﺎﻫﺶ
 ارﺗﻔﺎع در ﮐﺎﻫﺶ) evacnocib، (ﻣﻬﺮهﻗﺪاﻣﯽ  ارﺗﻔﺎع ﮐﺎﻫﺶ) egdew: ﺷﻮد  ﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ آﻧﻬﺎ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
  (: 2-1 ﺷﮑﻞ( )ﻫﺎﻣﻬﺮه ﺧﻠﻔﯽ ارﺗﻔﺎعدر  ﮐﺎﻫﺶ) hsurc و ( ﻫﺎﻣﻬﺮهﻣﯿﺎﻧﯽ 
  
  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺮه: 2- 1ﺷﮑﻞ 
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ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﻣﯿﻠﯿﻮن اﻧﺴﺎن اروﭘﺎﯾﯽ، ژاﭘﻨﯽ و آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  57، OHWﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش 
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ % 04، اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﺑﺮاي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  (ksir emitefil)زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪت  رﯾﺴﮏ(. 54)
 و ﭘﺸﺖ درد ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه  (.54)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦ ﻣﻘﺪار 
ﻣﺜﺎل  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﭘﺲ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،. (54)ﺷﻮد ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ
  .(35)ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﺑﺮ ده از ﺑﯿﺶ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﺑﻌﺪ ﻫﻔﺘﻪ اوﻟﯿﻦ در ﻣﺮگ رﯾﺴﮏ
  
  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزاﺗﯿﻮﻟﻮژي  (2-2- 2-1
 ﺷﮑﺴﺘﮕﯽﺳﺎﺑﻘﻪ  ،ﮐﻢ ﯽﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻦ، اﻓﺰاﯾﺶآن ﺑﺎ  از ﻧﺎﺷﯽ ﻫﺎيﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و اوﺳﺘﻮﭘﻮروزرﯾﺴﮏ 
 واﺣﺪ 3 ﺑﯿﺸﺘﺮ ازﻣﺼﺮف ، ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، ﯾﮏ ﺑﺎ ﻣﺎدر و ﭘﺪردر  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ،ﮕﯽﺳﺎﻟ 05 از ﻗﺒﻞ
  . (54)ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ آرﺗﺮﯾﺖ و ﮐﻮرﺗﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺤﺮك، ﻋﺪم روز، در اﻟﮑﻞ
  
  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي (3-2- 2-1
-ﺳﻠﻮل ﺷﻮد، ﻣﯽ آﻏﺎز اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻄﺢ از روي ﺑﺎزﺳﺎزي اﯾﻦ. اﺳﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺣﺎل در ﻣﺪاوم ﻃﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان
 ﺑﺎزﺳﺎزي. دﻫﻨﺪواﮐﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎﻫﻮرﻣﻮن و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﻣﻮﺿﻌﯽ يﻫﺎ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﺑﻪ( ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ) آﺳﺘﺮ ﻫﺎي
 ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﮑﯿﻞ و ﻫﺎ اﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزﺟﺬبﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  ﻋﻤﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﺨﻮان
 ،ﺗﻌﺎﻣﻞ اﯾﻦ در. ﮔﯿﺮداﻧﺠﺎم ﻣﯽاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎدر  اﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳﺖ ﺗﻤﺎﯾﺰ . اﺳﺖ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻬﺎ
 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه ﻟﯿﮕﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺼﻞ يﻫﺎاﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳﺖاﺗﺼﺎﻻت  ﺗﻮﺳﻂ( KNAR) B ﮐﺎﭘﺎ ايﻫﺴﺘﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﮔﯿﺮﻧﺪه
. ﺷﻮدﻣﯽ ﻫﺎاﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﺎﻋﺚ LKNAR-KNAR ﺑﺎﻧﺪ(. 3- 1ﺷﮑﻞ) ﺷﻮدﻓﻌﺎل ﻣﯽ( LKNAR)
ﺗﻮﻣﻮر  ﻧﮑﺮوز،  ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﺎﻣﻞ  KNAR از ﻧﺎﺷﯽ ﺳﯿﮕﻨﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺴﯿﺮ از اوﻟﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ در
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 ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻫﺪاف ﺑﻪ KNAR ﺳﯿﮕﻨﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ FART ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﺪﻨﮐﻨﻣﯽ اﯾﻔﺎﯽ را ﻣﻬﻤ ﻧﻘﺶ( FART)
ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺮﺷﺢ( GPO)   niregetorpoetsoاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻬﺎ. ﮐﻨﻨﺪ ﻋﻤﻞ( B ﮐﺎﭘﺎ اي ﻫﺴﺘﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺟﻤﻠﻪ از) دﺳﺖ
 GPO ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،. (55)ﮐﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ LKNAR- KNAR اﺗﺼﺎل از ﻧﺘﯿﺠﻪ درﺷﺪه  ﻣﺘﺼﻞ LKNAR ﺑﻪ ﮐﻪ
 اوﺳﺘﻮﭘﻮروز در اﺳﺘﺨﻮان رﻓﺘﻦ دﺳﺖ از ﻣﺎﻧﻊ GPO واﻗﻊ، در. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻋﻤﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻃﻌﻤﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
- اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﮑﯿﻞ در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ tnWﻫﺎي ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﯿﺎم .ﺷﻮدﻣﯽ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ از ﭘﺲ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺨﻮان، ﺑﺎزﺳﺎزي اﻓﺰاﯾﺶ ﺻﻮرت در (.75و  65)ﮐﻨﺪ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﻓﻌﺎلﻫﺎي 
و  ﺘﺮاﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺗﺮاﮐﻢ ﮐﻤﺑﺎ  زﯾﺮا ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺘﺤﮑﺎم اﺑﺘﺪا، در. ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ يﻣﺘﻌﺪد ﻋﻮاﻣﻞ
 اﯾﺠﺎد ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮐﻼژن ﻗﺺﺎﻧ ﺑﻠﻮغ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﮑﻨﻨﺪﮔﯽ ﺛﺎﻧﯿﺎ،(. 85)ﮔﺮدد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﯽ ،ﺗﺎزه
 ﻣﻮﻗﺖ ﻃﻮر ﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺗﺤﻠﯿﻞﻗﺴﻤﺖ  ﻧﻬﺎﯾﺖ، در(. 95)ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ، ﻣﺠﺎور ﮐﻼژن ﻫﺎيﻓﯿﺒﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ارﺗﺒﺎط
 و ﮐﻠﺴﯿﻢﮐﻤﺒﻮد . ﮔﺮددﻣﯽ (egamadorcim)ﺻﺪﻣﺎت رﯾﺰ  ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺳﺘﺨﻮان وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ و ﻣﺎﻧﺪ، ﻣﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻟﺨﺖ
- ﻣﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ( msidioryhtaraprepyh) ﻫﯿﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢدر اﺛﺮ  اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزﺳﺎزي ﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻋﺚ ا D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
  .(3-1ﺷﮑﻞ) ﮔﺮدد
  
   اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﻣﮑﺎﻧﺴﯿﻢ ﭘﺎﺗﻮزﻧﺴﯿﺲ : 3- 1ﺷﮑﻞ 
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  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦو ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري اوﺳﺘﻮﭘﻮروز (4-2- 2-1
 ﻣﺸﺘﺮك ارﺗﺒﺎط. (06-26)اﺳﺖ  ﺑﺎﻻ ،DPOC و ﺳﺎرﮐﻮﺋﯿﺪوز روده، اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﺎيدر ﺑﯿﻤﺎري اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺷﯿﻮع
 ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري واﻗﻊ، در. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﻟﺘﻬﺎب اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ در
ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺒﺪﯾﻞ  اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ. (36)ﺷﻮد ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺒﺪﯾﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﮔﺮددﻣﯽ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ
 اﺳﺘﺨﻮان رﯾﺴﮏ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ داده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺰاﯾﺶ را اﺳﺘﺨﻮان ﺷﮑﻨﻨﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺘﺨﻮان
  (.95)ﺗﺒﺎط ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ردر ا
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﯾﮏ) ﯾﮏ ﺗﯿﭗ ﮐﻼژن از seditpepolet-C ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و noB 
 DPOC در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( α-FNT) ﺗﻮﻣﻮر ﻧﮑﺮوز α ﻓﺎﮐﺘﻮر و( 4-LI) 4 اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ و( اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﯿﻞ از
 editpeporp negallocorp lanimret-N ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﯾﮏ آﻧﻬﺎ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه. (46) وﺟﻮد دارد
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻫﺎارﺗﺒﺎط از دﯾﮕﺮ ﯾﮑﯽ. ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ α-FNT و 4-LI دو ﻫﺮ و( اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ)
 دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ. دﻫﺪﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ را ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ DMB رﯾﺴﮏ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﮐﻪﺑﺎﺷﺪ  ايزﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺑﺪﻧﯽ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻣﺰﻣﻦ  ﻫﺎيﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎريداراي ﻫﻤﺎن ﻋﻮاﻣﻞ رﯾﺴﮏ ﻣﯽ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﮐﻪ اﯾﻦ
 ﮐﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ و اﺳﺖ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري در اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺣﺎل، ﻫﺮ ﺑﻪ. (54و  1)ﺷﻮد ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
  .ﻧﯿﺴﺖ ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  
ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در دﻧﯿﺎ و اﯾﺮان(5-2- 2-1
درﺻﺪ ﻣﺮدان  01زﻧﺎن و درﺻﺪ  04ﺤﻘﯿﻖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ ﺣﺪود ﺗ
ﻃﺒﻖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، اﯾﻦ  .در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ
ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ  02ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ 
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آﻣﺎرﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ در اﯾﺮان در  .ﻮان و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮدﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ راﻫﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨ
 .ﺳﺎل از ﻋﻤﺮ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺴﺘﯿﻢ 167ﻫﺰار و  63ﻃﻮل ﯾﮏ ﺳﺎل، ﺷﺎﻫﺪ از دﺳﺖ دادن 
اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﻫﻨﻮز ﻣﺤﺪود اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﮐﺸﻮري ﺑﻪ ﮐﺸﻮر دﯾﮕﺮ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ . ﺟﻮد ﻧﺪارددر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ، آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ و
ﻣﺨﺘﻞ داﺧﻞ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﮋاد، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﯿﻤﺎري 
ت ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ .ﻫﺎ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت دارد
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ   در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﻄﺎﺑﻖ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ژاﭘﻨﯽ ﺣﺪود . روﺷﻦ ﮐﻨﺪ
ﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﺎرﻫﺎ در ﮐﺸﻮر اﯾ. از آﻣﺮﯾﮑﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ   درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭼﻬﺎرو ﺷﺶ دﻫﻢ   ﺳﻪ و ﻧﻪ دﻫﻢ
  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻧﺎن ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﭘﻮﮐﯽ  آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻫﺎ  درﺻﺪ 55  آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺣﺪود
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮد در آﻣﺮﯾﮑﺎ  2ﻣﯿﻠﯿﻮن زن و  8اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪﺧﻄﺮ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣﺪود 
  .(67) ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان دارﻧﺪ
 44درﺻﺪ زﻧﺎن و  74اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﭼﻨﺪي ﭘﯿﺶ ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 02اﻓﺮاد   ﺳﺎل در اﯾﺮان دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ وﭼﻬﺎر و ﺷﺶ دﻫﻢ درﺻﺪ 05درﺻﺪ ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 
 05زن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺎﻻي  4ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻫﺮ . ﺳﺎل در اﯾﺮان ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 07ﺗﺎ 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ آﻣﺎر . ﺳﺎل، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺒﺘﻼﺳﺖ
ﺳﺎل دﭼﺎر ﭘﻮﮐﯽ  05ﻣﺮد ﯾﮏ ﻣﺮد ﺑﺎﻻي  5و از ﻫﺮ   زن، ﯾﮏ زن 3در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ از ﻫﺮ . ﮐﺸﻮر ﻣﺎ دارد
  .(67) اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﺎل در  57درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 09ﺳﺎل و  54ه اﺳﺖ ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎن ﺑﺎﻻي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و  4ﻣﯿﺰان ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن،  .اﯾﺮان ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
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ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان  57اﻟﺒﺘﻪ از . دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ "ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن در زﻧﺎن، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ . ﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ، اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎري زﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮددر ز
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در . زودﺗﺮ دﭼﺎر ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و دﯾﺮﺗﺮ ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري در آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ان در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ درﺻﺪ ﻣﺮد 01درﺻﺪ زﻧﺎن و  04ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ ﺣﺪود 
  .(67) ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ
درﺻﺪاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ران داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﯾﻦ 05آﻣﺎرﻫﺎ در اﯾﺮان ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ 
ﻃﺒﻖ اﯾﻦ . درﺻﺪ دﯾﮕﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎد02درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺷﺪﻧﺪ و 02اﺗﻔﺎق، 
 2ﻣﻮرد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي و  005ﻫﺰار ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در اﺳﺘﺨﻮان ران در زﻧﺎن و 5ر ﯾﮏ ﺳﺎل، آﻣﺎر، د
در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻫﺮ  3002اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ آﻣﺎر ﺳﺎل  .ﻣﯽ اﻓﺘﺪ   ﻫﺰار ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﭻ اﺗﻔﺎق
درﺻﺪ 02ﺣﺪود زن دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺪه و  01ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ  4ﯾﻌﻨﯽ   ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ  ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ
در آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﻣﻮارد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻃﺎن و . در ﺳﺎل ﻓﻮت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
در آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ ، اروﭘﺎ، اﻗﯿﺎﻧﻮﺳﯿﻪ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ و ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪ . ﺳﺎل ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ 56ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
  .(67) ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﻣﻔﺼﻞ ران ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ "ﻋﻤﺪﺗﺎ
  
   DPOCو  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزارﺗﺒﺎط  (6-2- 2-1
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه  DPOCﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ   5ﺗﺎ  2 DPOCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﺷﯿﻮع 
 از اﺳﺘﻔﺎده ، ﺑﻪDPOC در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ، از ﭘﯿﺶ (.06و  93)اﺳﺖ 
 ﺑﺎﻻ DPOC ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺷﯿﻮع ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.  (56-76)ﺷﺪ ﻣﯽ داده ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ
  DPOCو  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ .اﺳﺖ اي زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﯾﮏ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﮐﻪﺑﻮده 
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 AXD اﺳﮑﻦ از ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ در .(96-27) وﺟﻮد دارد ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪت و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯽﺑﺪﻧ ﺗﺮﮐﯿﺐدر 
 اﺧﯿﺮاً . اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ ﮐﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي
وﺟﻮد دارد  CVF/1VEF و 91-MADA ژن ﺑﯿﻦ داري ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و kcocnaH
 ژن ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،. (47)ﺷﺪه ﺑﻮد  ﯾﺎﻓﺖ 91-MADA ژن و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻌﺪﻧﯽ ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﯾﻦ، از ﭘﯿﺶ .(37)
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت زﯾﺎدي در ﻣﻮرد  ﻫﻢ ﻫﻨﻮز ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروزو  DPOC ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ 91-MADA
  .ﻧﯿﺎز اﺳﺖ DPOC و اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ارﺗﺒﺎط
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻬﺮه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ و اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻫﺎيﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﻟﮕﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ رﯾﺴﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽ DPOC
 ﮐﺎﻫﺶاﺛﺮ در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﻬﺮه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه .(57- 77) اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ DPOC
 درﻣﺎن اﯾﻦ. رﺳﺪﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻣﻌﻘﻮل ،اوﺳﺘﻮﭘﻮروز اوﻟﯿﻪ درﻣﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻬﺮهﻧﯿﺮوي 
 و ﺳﯿﮕﺎر ﺗﺮك زش،ﮐﻨﺘﺮل وزن ﺑﺪن ﺑﺎ ﺗﺤﺮك ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زﯾﺎد و ور ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ) زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮهﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎﯾﺪ 
   (.54)ﺷﻮد  داروﯾﯽ درﻣﺎن و( ﻟﺒﻨﯽ ﻣﺤﺼﻮﻻت از اﺳﺘﻔﺎده
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دوم ﻓﺼﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
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  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت: ﻓﺼﻞ دوم
در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ اﺳﭙﺮي ﮐﻮرﺗﻮن، اﺛﺮ ( 9991)و ﻫﻤﮑﺎران   == labqL
  .(77)ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ارﺟﺤﯽ روي داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮرﺗﻮن ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﺪارد 
 و اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ در (0002) و ﻫﻤﮑﺎران  == enelrahC
 اﻓﺮاد ﺑﺮ  اﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده از. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ DPOCﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺳﺎل 05 ﺑﺎﻣﺮد  213 در ﻣﻬﺮه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ :ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻗﺮار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮرد ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
 ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف و ﻧﻔﺮ 07ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ( USI)اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ  اﺳﺘﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﻔﺮ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 711ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ( USN)
 ﮔﺮوه در درﺻﺪ  84/7 ﻣﻬﺮه، ﭼﻨﺪ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺷﯿﻮع. ﻧﻔﺮ 521ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ( USS)ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ  اﺳﺘﯿﺮوﺋﯿﺪ
ﺑﺎ  USS، USNدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ USS ﮔﺮوه درﺻﺪ در 36/3و  ،USI ﮔﺮوه درﺻﺪ در 75/1 ،USN
 راﺑﻄﻪ اﯾﻦ(. 3/70ﺗﺎ  1/80، IC ٪59)  1/8ﺑﺮاﺑﺮ ( RO)ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﯾﮏ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﻬﺮه ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺑﻪ  اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﻮد ﻣﻬﺮه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺪاوم اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻦ ﻗﻮي ارﺗﺒﺎط دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻦ ﺿﻌﯿﻔﯽ ، ارﺗﺒﺎطUSN ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در .زﯾﺎد و ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ USS در اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺴﻦ ﻣﺮدان در ﻣﻬﺮه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻣﻬﺮه وﺟﻮد داﺷﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
 اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي از ﻣﺪاوم ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻪ آن در ﻫﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل . ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ دارد DPOC ﺑﻪ
  .(87) دارﻧﺪ، ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ اﺳﺖ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ( 2002)  adiKو  == arustaK
درﻣﺎن ﺑﺎﮐﻮرﺗﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﺻﻼً روي درﻣﺎن ﮐﻮرﺗﻮن ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد  ﺑﺮاﺑﺮ 5ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ
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 4ﮐﺮدﻧﺪ، رﯾﺴﮏ ﻧﻤﯽاﻟﺒﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻮرﺗﻮن درﯾﺎﻓﺖ . ﻫﺎي رﯾﻮي در ﻫﻤﺎن ﮐﻠﻨﯿﮏ ﺑﻮدﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
   .(97) ﺑﺮاﺑﺮي داﺷﺘﻨﺪ
اي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدﻫﺎي ﺳﯿﮕﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 4002) و ﻫﻤﮑﺎران == nihshgaN
ﺑﻮده ﮐﻪ در ﺷﺎﻫﺪي  ياﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد.  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ DPOCو ﻣﺮدﻫﺎي ﺳﯿﮕﺎري ﻓﺎﻗﺪ  DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ داوﻃﻠﺐ  001در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ( ص)ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رﯾﻮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
. ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺎ ﻫﻢ  02  raey egapﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر آﻧﻬﺎ 
اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي و ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﺎﯾﺶ  DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوه اول اﻓﺮاد. ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 05اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺑﻪ روش   )DMB(ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﮐﻢ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاناز  . ﺑﻮدﻧﺪ DPOCﺑﻮده ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ  ﺷﺎﻫﺪ دوم  ﮔﺮوه
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯿﻞ آﻣﺎري دادهﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠ. ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ )TFP(و ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي AXED
 ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در . ﺗﯽ و ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪآزﻣﻮن ، ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي در ﮔﺮوه  Tﻧﻤﺮه ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ  .ﺑﻮد ( ﻧﻔﺮ 4) ٪8و ( ﻧﻔﺮ 62) ٪25 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
در  رانﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان   Tﻧﻤﺮه  ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺑﻮد (1000.0< p) 0/26و  - 1/51ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ   ﺷﺎﻫﺪﺑﯿﻤﺎر و 
ﭘﻮﮐﯽ  وﺟﻮدارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ . )1000.0< p(در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد -0/94 و  - 2/85ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر
ﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺑ  DMBﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، . داﺷﺖوﺟﻮد  DPOC   )1000.0< p(اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺷﺪت و ﻃﻮل ﻣﺪت
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ ، ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر)IMB( ﺗﻮده ﺑﺪن
(. 58.93 – 9.3 = %59 IC ,64.21 :RO)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 21/5 ،DPOC ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدر 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي . ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رﯾﺴﮏ در اوﺳﺘﻮﭘﻮروز اﺳﺖDPOCﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪدر اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎﺗﺤﺮك، اﺳﯿﺪوز ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺰﻣﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از
 ﺑﺎﺷﺪ DPOCدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
   .(08)
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را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  DPOCﺷﯿﻮع اوﺳﺘﻮﭘﻮروز را در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (  5002)و ﻫﻤﮑﺎران  == odasaC
در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي   )AXEDuccA( yrtemotisned laegnalahpﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﺎرآﯾﯽ روش . دادﻧﺪ
ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﺮ . ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ. اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ OHWو ﻣﻌﯿﺎر ( pih latot dna enips rabmul) AXEDاﺳﺎس روش ﻣﺘﺪاول 
وارد آزﻣﺎﯾﺶ  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  051در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ CORﻧﻘﻄﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﻣﻨﺤﻨﯽ 
 DMBﻣﯿﺰان . درﺻﺪ ﺑﻮد 43، AXEDﺷﯿﻮع اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺳﺎل ﺑﻮد 76±3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ . ﺷﺪﻧﺪ
(. =r0/6)ﻟﮕﻦ راﺑﻄﻪ داﺷﺖ  و ﮐﻤﺮي ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﻧﺎﺣﯿﻪ در  DMBدر ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ . درﺻﺪ ﺑﻮد 58درﺻﺪ و  92در ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  AXEDuccAﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ روش 
% 65، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ %36، وﯾﮋﮔﯽ %58ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ )ﺑﻮد  - 0/8 T، ﻧﻤﺮه  AXEDuccAﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺷﯽ ﺑﺮاي 
ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز  DPOCدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ و ﺷﺪت %(. 98و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع (. =p0/320و  =p 0/500ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌ
رﺳﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ و ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﺑﺎﻻ اﺳﺖ DPOCاوﺳﺘﻮﭘﻮروز در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﯿﻤﺎران در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اوﺳﺘﻮﭘﻮروز در ﺑ AXEDuccAﻫﻤﭽﻨﯿﻦ روش . ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ DPOCﺷﺪت 
  .(18) در ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺼﻒ  اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺑﺎﺷﺪ AXEDﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪﺗﺮ از ﻣﯽ DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻣﺮد ﺑﯿﻤﺎران در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﯿﻮع ﺗﻌﯿﯿﻦ اي را ﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 4831)ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﮑﺎران == 
03ﻣﻮرددرﻣﻘﻄﻌﯽ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺻﻮرتﺑﻪﺣﺎﺿﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ
ﻣﺎه6ﻃﯽﺑﻮد،ﺷﺪهاﺛﺒﺎتاﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮيﺗﺴﺖﺗﻮﺳﻂآﻧﻬﺎﺑﯿﻤﺎريرﯾﻪ ﮐﻪﻣﺰﻣﻦاﻧﺴﺪاديﺑﯿﻤﺎريﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻣﺮد
ﺳﯿﮕﺎر،اﺳﺘﻌﻤﺎلﺟﻨﺲ،ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﭘﺬﯾﺮشﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦ .ﺷﺪاﻧﺠﺎم
ﺗﻮدهﺗﺮاﮐﻢ. ﺑﻮدﺑﺪﻧﯽﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺواﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽوﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽازاﺳﺘﻔﺎدهﻓﻌﺎﻟﯿﺖ،وﺗﺤﺮكﻣﯿﺰان
 yar-X ygrenE lauD)ﺑﺎ روش دﮔﺰا راناﺳﺘﺨﻮانﮔﺮدنوﮐﻤﺮيﻫﺎيﻣﻬﺮهدراﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ
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 رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮد 03 ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪازه( AXED=yrtemoitprosbA
. درﺻﺪ ﺑﻮد 38/3 ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺷﯿﻮع. ﺳﺎل ﺑﻮد 66/20 آﻧﻬﺎ ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ
.  ﺷﺪ اﺛﺒﺎت ﺧﻮراﮐﯽ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ران اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﯽ، اﯾﻦ در
آﻧﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  .آﻣﺪ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﺳﺘﻮن در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ راﺑﻄﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﮔﺮوه ﯾﮏ ، رﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
  .(28) اﺳﺖ ﻻزم آﻧﻬﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﮐﻢ ﺳﻨﺠﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
در ﮐﺸﻮر ﻧﺮوژ  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  88در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﻪ روي (6002)و ﻫﻤﮑﺎران   == ilsnejK
ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان اﻓﺖ آن ﺑﺎ  DPOCاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﺮ در ﭘﻮﮐﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﻄﺒﯿﻖ دادن ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
داﻧﺴﯿﺘﻪ  dloG 3 egatSو  dloG 2 egatSﺮوه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔ dloG 4 egatSاﺳﺘﺨﻮان در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .(38)ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﮐﻤﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻣﻬﺮه
، ﺷﯿﻮع ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران  == nesnegroJ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ( diocitrococulg)ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﮔﻠﮑﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد رﯾﻮي ﺑﯿﻤﺎري 
%1VEFو   1/3 Lﮐﻤﺘﺮ از  1VEFداراي  ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎران .ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران داراي . از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺴﺖ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺷﺪﻧﺪﺑﻮدﻧﺪ %( 13/4±%7/3%  )54/3ﺗﺎ % 71/3آﻧﻬﺎ از  derp
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ آﻧﺪﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﮕﺮي، داراي  .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 07ﺗﺎ  05ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آزﻣﺎﯾﺸﺎت  در .ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
 ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﮐﻢ و ،(ﻫﺎﻣﻬﺮهدر  ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖ ) ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ازاﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ 
داراي ( ﻣﺮد 61زن و  64)ﻧﻔﺮ  26ﻣﺮﯾﺾ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻓﻘﻂ  811از  .ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪاز ﺑﯿﻤﺎران  ران ﻣﻔﺼﻞ و ﮐﻤﺮي
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺳﺮﻓﻪ، ﻧﻔﺲ، ﺗﻨﮕﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ DPOC اﻓﺮاد داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻤﺎم. ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
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آﻧﻬﺎ  derp %1VEFﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  و ( 0/34ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 0/9 Lﺑﺮاﺑﺮ  1VEF  ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻏﯿﺮه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎي
. داﺷﺘﻨﺪ D وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﮐﻠﺴﯿﻢ روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻓﯽ اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻫﻤﻪ .ﺑﻮد( درﺻﺪ41/1ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )درﺻﺪ  23/6
 ﺗﺮاﮐﻢ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه. داد ﻧﺸﺎن راﺷﺪه اوﻟﯿﻪ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻓﺸﺮده ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ X اﺷﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر، 51 در
 DPOC ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 62 ﻣﺠﻤﻮع، در. داد ﻧﺸﺎن  اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 61و در  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﺑﯿﻤﺎر  22در  اﺳﺘﺨﻮان
اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻫﺮ دو روش ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان و ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز داراي
 از اﺳﺘﻔﺎده اﻣﺎ داﺷﺘﻨﺪ، اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﯾﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ از درﺻﺪ 86 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺗﺄﯾﯿﺪ
  .(48) دﻫﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢ را اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻤﯽﻧ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  511( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران  == ezeiW
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ  4/7ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار داده و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ( IMB)ﺑﺪن 
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ﻃﺒﯿﻌﯽ دارﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ  DPOCاز ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .(58)
ﺧﻔﯿﻒ ﻧﯿﺰ درﺟﺎﺗﯽ از  DPOCﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران  == notloB
  .(68) ﺗﺮي دارﻧﺪ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز دارﻧﺪﭘﺎﯾﯿﻦ IMBاﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز وﺟﻮد دارد و در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
 12%اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  455در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﻪ روي ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران   taarG
آﻧﻬﺎ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ داﻧﺴﯿﺘﻪ  28%داﺷﺘﻨﺪ و  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ 14%ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز و 
  .(78)ﮐﺮدﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ
 26ﺗﺎ  72درﺻﺪ، اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ را  96ﺗﺎ  9را ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران  taarGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ == 
  .(88)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  DPOCدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺑﺮرﺳﯽ و ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﻫﺎيﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ اي را ﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 9002) و ﻫﻤﮑﺎران == ituN
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  8771)  ﺑﯿﻤﺎر 0303 در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ . اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در اﺻﻠﯽ آن ﻋﻮاﻣﻞ
72
  
، DPOCدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺪت . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﺎل 05ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﺳﻦ و DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( زن 2621
 وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﻪ روش ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ و ﺳﯿﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ در ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﻫﺎي وﺟﻮد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 ﻗﻮي ارﺗﺒﺎط ﻣﺮدان، در .ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( SUQ)ﮐﻤﯽ  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ دﺳﺘﮕﺎه ﯾﮏ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان
 و DPOC ﺷﺪت ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط زﻧﺎن در ﺑﺮﻋﮑﺲ ،(100.0< p) داﺷﺖ وﺟﻮد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و DPOC ﺷﺪت ﺑﯿﻦ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ درﻣﺎن زﻧﺎن، در ﻧﻪ اﻣﺎ ﻣﺮدان، در. ﺑﻮد( 940.0 = p) ﮐﻤﺘﺮ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﺮ ﯾﮏ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺨﻮان، ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻮﮐﯽ ﺑﺎﻻ رﯾﺴﮏ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران. ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ ﻣﻬﺮه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 درﻣﺎن و DPOC ﺷﺪت ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ. را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻬﺮه
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ  .ﮔﺮددﻣﯽ ﻣﻬﺮه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮراﮐﯽ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ دو روش  ﻫﺮ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎ 
 ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻪ ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﺮ ،DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران دﻫﺪ ﮐﻪ درآزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ  suoenaclacدر  SUQاﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و ﮐﺎﻫﺶ . دارد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎري
  . (98) ﺑﺎﺷﻨﺪرﯾﺴﮏ ﻣﯽ
 آﻟﻔﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﻣﻮر ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ اي را ﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 9002) و ﻫﻤﮑﺎران   == kecardnoV
 DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮدان در DMB و ﺑﺪن، ﺗﺮﮐﯿﺐ ،nitsiser و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻟﭙﺘﯿﻦ، ،(α-FNT) senikopida
 DPOCﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ  ﮐﻪ ﺷﺪﯾﺪ DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮدان در ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ  .ﺷﺪﯾﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﺑﻪ روش  ﺑﺪن ﺗﺮﮐﯿﺐ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي و اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﮐﻢ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻠﺮادو داﻧﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 در. درﺻﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ23 1VEFﺳﺎل و  66ﺳﻦ  ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر 32. ﺷﺪ ﮔﯿﺮي دﮔﺰا اﻧﺪازه
 ﺳﺮم ﻏﻠﻈﺖ و ﺑﺪن ﺗﺮﮐﯿﺐ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد DMB و α-FNT ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮه، دو ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ
 ﺑﺎ ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺑﺎ. ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ و ﻟﮕﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻃﻮر ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻟﭙﺘﯿﻦ
را  ﺗﻐﯿﯿﺮات از درﺻﺪ 05ﺑﻮده و  ﻟﮕﻦ DMB ﮐﻞ از ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺪن ﺗﻮده ﮐﻞ ﺟﺰﺋﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ
 9 ﺑﻮدﻧﺪ و erocs-T ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺮ از ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان داراي ﺗﺮاﮐﻢ( ٪87) ﻧﻔﺮ 32 از ﻧﻔﺮ 81 ﻣﺠﻤﻮع، در. ﻧﺸﺎن داد
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 ﺑﺪﻧﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ داراي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮدان . داراي اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ( ٪93) ﻧﻔﺮ
 ﺑﺪون ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در رﯾﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه در ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺧﺘﻼل و ﺳﺮم ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 اﯾﻦ ﺑﺎ. ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺗﻮده ﺑﺪن ﻧﯿﺴﺖ DMB در senikopida اﺛﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﻬﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ
 DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در DMB و ﺑﺪن، وزن ،senikopida ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎل،
  .(09) ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
-در ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ رﯾﺴﮏ اي را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 0102) و ﻫﻤﮑﺎران    == drehpehS
 در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻧﻤﺮه. ﻣﺮدان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﯾﺴﮏ ﺳﻨﺠﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺮدان و ﻫﺎي
 ﭘﯿﺶ اﺑﺰار ﮐﻪ ﯾﮏ ،(SEROM ,erocS noitamitsE ksiR sisoropoetsO elaM ehT) ﻣﺮدﻫﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز رﯾﺴﮏ
 از ﻫﺪف. ﻧﻤﺎﯾﺪرﯾﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ و وزن، ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺳﻦ، اﺳﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻨﯽ
 ﻫﺎيداده .ﻫﺎ ﺑﻮدﻣﻬﺮه ﺘﺨﻮاناﺳ ﭘﻮﮐﯽ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ در ﻣﺮدان ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮاي SEROM اﺛﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 yevruS noitanimaxE noitirtuN dna htlaeH lanoitaNﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رﯾﺴﮏ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻬﺮه SEROMرواﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي  )4002–9991 ,SENAHN(
 05 ﻣﺮدان ﺑﺮاي )yrtemotisned enod larbetrev( ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﺳﺘﻮن ﺗﺮاﮐﻢﻣﻘﺎدﯾﺮ  ﺑﺎ SEROM ﻣﻘﺎدﯾﺮ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
وﯾﮋﮔﯽ آن  و( 0/064- 0/496 ،IC ٪59) 0/285ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن  ﻣﯿﺰان. ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺮ ﻣﺴﻦ و ﺳﺎﻟﻪ
 ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻪ، 05 ﻣﺮدان در AXD ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﺑﻮد( 0/726- 0/767 ،IC ٪59) 0/256
از ﺗﻌﺪاد  SEROM در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮرد ﯾﮏﺣﺪاﻗﻞ  از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺮاي( SNN) ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
آﻧﻬﺎ . داد ﮐﺎﻫﺶ 3853 ﺑﻪ 7894 از  SNNﻣﻘﺪار   SEROM ﺳﺎﻟﻪ، 07 ﻣﺮدان در. ﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻫﺶ 1463ﺑﻪ  8149
 در ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺮدان ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ SEROMﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
.(19) ﮐﻤﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ
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اﻧﺠﺎم  DPOCاي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 0102) و ﻫﻤﮑﺎران == moobreV
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﯿﻮع دارو درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﮑﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز در ﺑﯿﻤﺎران . دادﻧﺪ
وارد آزﻣﺎﯾﺶ  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  455در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺗﻌﺪاد . ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ DPOC
ﻨﺠﺶ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﯾﻮي، ﺳ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
 12. ﺻﻔﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز از ﺗﺠﺰﯾﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎران اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺗﺤﺖ درﻣﺎن . اراي اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ ﻧﯿﺰ د 14درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران داراي اوﺳﺘﻮﭘﻮروز و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺸﺎن (. ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران اوﺳﺘﻮﭘﻮروز، داروي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ 28)داروﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز، ﻫﯿﭻ داروﯾﯽ را ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اوﺳﺘﻮﭘﻮروز درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ  DPOCداد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
   .(29)
و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ اﺑﺘﻼ  DMBﺗﺤﻘﯿﻘﯽ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ( 0102) و ﻫﻤﮑﺎران == maD
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز  1455در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﯾﺎ آﺳﻢ در ﻣﺮدﻫﺎي ﺳﺎﻟﺨﻮرده اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ DPOCﺑﻪ 
 DPOCاز ﺑﯿﻤﺎران داراي ( درﺻﺪ 31)ﻧﻔﺮ  417ﺗﻌﺪاد. و آﺳﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ DPOCﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ  771ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﻧﻮع اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ و  301ﯾﺎ آﺳﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 
ي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ داراﯾﺎ آﺳﻢ، ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ DPOCاﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺮاي . ﺷﺪﻧﺪاﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ درﻣﺎن ﻣﯽ
ﯾﺎ آﺳﻢ  DPOCﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺰان رﯾﺴﮏ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﻣﻔﺎﺻﻞ در آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺪون  DMBﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار 
 13.3–72.1 IC %59 ,50.2 ROﺑﺮاي اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ و  39.3–51.1  IC %59 ,31.2 RO)دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد 
ﮐﻤﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ وﻟﯽ در  در ﻓﻘﺮات DMBدر ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮي، ﻣﯿﺰان (. ﺑﺮاي اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ 
ﯾﺎ  DPOCدﻫﺪ ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻟﮕﻦ اﺧﺘﻼﻓﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
در ﻟﮕﻦ و ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ و رﯾﺴﮏ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﻔﺼﻠﯽ  DMBآﺳﻢ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن 
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ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﺎ آﺳﻢ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﯽ DPOCﺳﺎﺑﻘﻪ . ﯾﺎﺑﺪو ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ IMBﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳﻦ، 
  .(39) ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز  ﺑﺮاي ﻓﺎﮐﺘﻮر رﯾﺴﮏ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز % 24اﻧﺠﺎم داد،  DPOCﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  59اﯾﯽ ﮐﻪ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(1102) == ripseR
-Tداﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﯽ ﺑﯿﻦ % 61اﻧﺪ ﻓﻘﻂدﯾﮕﺮ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯿﮏ ﺑﻮده% 24و 
  .(49)ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن وﺟﻮد داﺷﺖ  erocS
را ﻣﻮرد  DPOCو  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزدر ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ، ارﺗﺒﺎط ( 1102) و ﻫﻤﮑﺎران == nanajaG
 ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺛﺮات از ﯾﮑﯽ ،ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان اوﺳﺘﻮﭘﻮروز. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ
 اﻣﺎ ،ﺷﻮدﻣﯽ اﺳﺘﺨﻮانﺗﺮاﮐﻢ  دادن دﺳﺖ زﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎﻋﺚ ا. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ )DPOC(رﯾﻪ اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ
 ،smsidanogopyh ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ،Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦﮐﺎﻫﺶ  ﮐﺸﯿﺪن، ﺳﯿﮕﺎر ﺷﺎﻣﻞﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺴﯿﺎري ﺣﺎل اﯾﻦ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده و ،ﺑﺎ ﺗﺤﺮك ﮐﻤﺘﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ
 ﺑﺎ ﮐﻤﯽ اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﻣﺎﻧﺪدر آﻧﻬﺎ رخ ﻧﺪﻫﺪ، ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ
ﮐﺎﻫﺶ  از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي. دارد وﺟﻮد DPOCﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﻫﺪف
درﻣﺎن  ،Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻓﺮاد ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ درﻣﺎن و اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺘﺤﮑﺎم
 اﻓﺰاﯾﺶ و ﭘﺰﺷﮑﺎن آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎآﻧﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  .etanohpsohpib و ﺗﻮﻧﯿﻦ، ﮐﻠﺴﯽﻣﻮﻧﯽ، رﻫﻮ
.(59)ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ DPOCﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﮐﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ، ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي از اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﺎﻫﺪدي، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان در  يدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد( 1102) و ﻫﻤﮑﺎران == srekcuD
 ﯾﮏ در ﺑﺎزدﻣﯽ ﺣﺠﻢ ﻓﺸﺎر ﻧﯿﺮوي ،DMBدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ . را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ DPOCاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 DPOC اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎري ﻣﺮد 03 در اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدش و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ زﯾﺴﺘﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ،(1VEF) ﺛﺎﻧﯿﻪ
 ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ از ﯾﮏ ﻫﯿﭻ .ﺷﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﻦﺳﺎﻟﻢ ﺳﯿﮕﺎري ﻫﻢﺳﻣﺮد 51 و
  ﻣﺘﻮﺳﻂ. درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﮐﺮدﻧﺪ و ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ در ﯾﮏ دوره ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻫﺎي
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 II DLOG) ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﯾﻮي ﺑﯿﻤﺎريداراي  ﮐﺜﺮﯾﺖا. ﺑﻮد درﺻﺪ 46 ±6 ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ %1VEF
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در 2 و از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻔﺮ 5 .ﻧﺪﺑﻮد (esaesiD gnuL evitcurtsbO cinorhC rof evitaitinI labolG
 ﺑﯿﻤﺎران در ﻟﮕﻦ DMB .ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺎﻫﺪ 5 و ﺑﯿﻤﺎر 71 ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در ،ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوزداراي 
1 epyt negallocorpﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي دراﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ  اﻣﺎ ﺑﻮد، ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
دو ﻧﻮع ﻣﺎرﮐﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ، editpepolet-C β negalloc 1 epyT، niclacoetso، editpeporp lanimret-onima
 ﻫﻤﻪ ﺣﺎل، اﯾﻦ ﺎﺑ. اﺳﺘﺨﻮان و ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ  ﺟﺬب ﻣﺠﺪد اﺳﺘﺨﻮان در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
 p ,75.0- = r ,76.0- = r ,15.0- = r) داﺷﺘﻨﺪﻟﮕﻦ در ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس  DMBاﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ  ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي
آﻧﻬﺎ . در ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﻮد D nimatiV HO-52 .راﺑﻄﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي DMBوﻟﯽ ﺑﺎ ( 50.0 <
داراي ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﺳﺘﺌﻮﯾﺮوزﯾﺰ و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  DPOCﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . (69) ﻟﮕﻦ ﺑﺎﻫﻢ اﺧﺘﻼف داﺷﺘﻨﺪ DMBﺑﻮده و در  (ﻦﺳﻫﻢ)ﺷﺎﻫﺪ 
 DPOCو اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزدرﺟﻪ و ﻓﺮاواﻧﯽ  (1102) و ﻫﻤﮑﺎران == ayyrahcattahB
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، از  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  73در اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ
 01در  .ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺘﺪاول داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان  DMBﻧﻈﺮ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ) اوﺳﺘﻮﭘﻮروزاﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﯾﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران37در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ . ﻧﺮﻣﺎن ﺑﻮد DMBﻣﯿﺰان %( 72)ﺑﯿﻤﺎر 
در  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ و . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 12/26درﺻﺪ و  15/53
  . (79) ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد DPOCﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺨﻮان( 1102) و ﻫﻤﮑﺎران == nedroM
ﻫﺎ، آزﻣﻮن ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان و داروﻫﺎي در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺪت ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ DPOCﺑﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ( neercs ot dedeen rebmun) SNNﺑﻪ روش ﮐﻤﯽ ﺑﺮآورد ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان  ﻣﺼﺮﻓﯽ
 05ﻣﺮد  06378در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮاﺑﻖ  .ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻟﮕﻦ در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻣﺮدﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
23
  
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  DPOCدر آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎر  3002ﺗﺎ  9991ﻫﺎي ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل
ﺑﯿﻤﺎران، ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري و داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺻﻔﺎت . ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ . در اﺣﺘﻤﺎل ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﮐﻤﮑﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
. ﻧﻔﺮ ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0001در  1/13و  33/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  دﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻟﮕﻦ و ﻣﭻ. ﺳﺎل ﺑﻮد 66/8
ﺳﻦ، . ﻧﯿﺰ دارو درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ% 2/8ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان داﺷﺘﻪ و % 4/4ﺳﺎل ﺑﻮد،  2/76ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮآپ 
و اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﺿﺪ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان  ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎرﺑﯿﺘﯿﻮراتDPOCد، ﺷﺪت ﺑﺎﻻي ﻧﮋا
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﻣﺼﺮف دارو ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﺳﻦ و . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
  . (89) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 234ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﮑﺴﺖ ﯾﮏ ﻟﮕﻦ   SNNﻣﯿﺰان . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رﯾﺴﮏ ( looT tnemssessA ksiR) XARFاز ﭘﺎراﻣﺘﺮ ( 2102) و ﻫﻤﮑﺎران == arugO
 DMBآﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ از . ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﺟﻮاﻣﻊ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 اوﺳﺘﻮﭘﻮروزدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ . ﻧﺨﻮاﻫﺪ دادﻧﺸﺎن ﻣﻘﺪار واﻗﻌﯽ را ﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان، در ﺗﻌﯿﯿﻦ رﯾﺴﮏ ﺷﮑﺴﺘ
ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﺎ  58ﺗﻌﺪاد . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ DPOCﻫﺎ و ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺮه
ﺟﻬﺖ . آﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ% 29ﺳﺎل ﮐﻪ  57ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ و DPOC
و  nacs cirtemoitprosba yar-X ygrene laudﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺮه اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺖ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻓﻌﺎﻟﯿIMBﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ syar-X larbetrev
 ،و ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﺒﺎدﻻت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺧﻮن و ادراري ﻧﯿﺰ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ رﯾﻪ،ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ از 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  erocs T<-2/5. ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ اﻟﮕﻮرﯾﺖ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ XARFﻧﻤﺮه . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
، elacs aenpsyd، IMBﮐﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،  ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ% 42ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
و ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي  TC، ﻧﻤﺮه اﺗﺴﺎع ﺑﺪن در )CV( yticapac lativ،  )TOTL( ypareht negyxo mret-gnol
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ، % 53ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺮه در . ﻣﺒﺎدﻻت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺧﻮن و ادراري راﺑﻄﻪ داﺷﺖ
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ﻧﺸﺎن داد وﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽ و درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ وارﻓﺎرﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  1VEF، CV، TOTL
و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺮه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  XARFﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻧﺸﺎن داد اوﺳﺘﻮﭘﻮروزوﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
- ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﯽ XARFﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻠﮑﻪ ﻧﻤﺮه  DMBﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
آﻧﻬﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ . ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ DPOCﺗﻮاﻧﺪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان را در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﯿﺎز  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ، ﯾﮏ اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽDPOCﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
   .(99) اﺳﺖ
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ﺳﻮم ﻓﺼﻞ 
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
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   ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش : ﺳﻮمﻓﺼﻞ 
  (:evitcejbO lareneG)ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح (1- 3 
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي
  
  :sevitcejbO cificepS()اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ( 2- 3
  . DPOCﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﺗﻌﯿﯿﻦ  -
  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -
  .ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  IMBﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  -
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -
  .ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ DPOCﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺪت ﻫﺎيﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  -
  .ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  DPOCﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  -
    
  sevitcejbO deilppA(:    )اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ( 3- 3
اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺧﯿﻞ  DPOCﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﯿﻤﺎران 
  در روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎران 
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  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎ ﺳﺆال( sisehtopyH)ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ ( 4- 3
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ DPOCﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -
  .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد DPOCﺑﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و ﺷﺪت  -
  .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد  IMBﺑﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و  -
  .ﺑﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد -
  .ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داردﺑﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و  -
  .ﺑﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﯾﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد -
  .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد  DPOCﺑﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  -
  .ﺑﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد -
  
  (:ydutS fo epyT)ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (5- 3
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ                     
    
  (:ygolodohteM&hcraeseR)ngiseDروش اﺟﺮا وﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ  (6- 3
ﻣﻮﺟﻮد در دو  DPOCﮐﻪ در ﻟﯿﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎران  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  09اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ روي 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻃﯽ  noitazimmodnaRﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﻮق اﯾﻦ دو ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ. ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﺷﺪﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدهﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺳﻨﻮات ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
ﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت را داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧ. ﺷﻮﻧﺪاﺳﺘﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ DPOCﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎران 
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ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي در 
ﺳﭙﺲ . ﺗﮑﯿﻤﻞ ﺷﺪﯿﮕﺎر و  ﮔﻠﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳ ،ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻗﺪ، وزن 
در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ  ﺳﻨﺠﯿﺪه  tsehCﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﺮوﻣﺘﺮي ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ دﺣﺠﻢ
ﺑﻨﺪي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﯾﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪو ﮔﺮوه ﺷﺪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( DLOG)
  
 dloG
erocS
  اﺳﭙﺮوﻣﺘﺮي  ﻋﻼﺋﻢ  ﺷﺪت
  ﻧﺮﻣﺎل  ﺳﺮﻓﻪ و ﺧﻠﻂ ﻣﺰﻣﻦ  در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  0
  ﺳﺮﻓﻪ ﯾﺎ ﺧﻠﻂ ﻣﺰﻣﻦﺑﺎ ﯾﺎ  ﺑﺪون   ﺧﻔﯿﻒ1
  ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺳﺮﻓﻪ ﯾﺎ ﺧﻠﻂ ﻣﺰﻣﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ2
  ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺳﺮﻓﻪ ﯾﺎ ﺧﻠﻂ ﻣﺰﻣﻦ  ﺷﺪﯾﺪ3
  ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺳﺮﻓﻪ ﯾﺎ ﺧﻠﻂ ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ4
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ راﺳﺖ
  
وزن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺗﺮس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ ﯾﮑﺴﺎن  .ﺷﺪ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه IMBﺳﭙﺲ ﻗﺪ و وزن و 
-دارﻧﺪ، ﮐﻪ در اﻧﺪازهﮔﯿﺮي ﻗﺪ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪازه. ﺷﺪﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازه
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻻت ﻻزم ﻗﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﮔﺮدﯾﺪﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ ﻃﻮل ﭘﺎ ﯾﺎ زاﻧﻮ اﻧﺪازهﮔﯿﺮي ﻗﺪ اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
   .ﮔﺮدﯾﺪ
  . ﮔﺮدﯾﺪاز ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮان دو ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  IMB
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  :OHWﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ   IMBﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﯿﻢ
woL  2m/ gk 71 <
  lamroN  2m/ gk 52-71
  thgiew revO  2m/ gk 03-52
esebO  2m/ gk 03 >
  
ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﮐﺖ ﺳﯿﮕﺎر  ﮔﺮدﯾﺪﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ   raey / kcapﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺮاﺳﺎس واﺣﺪ 
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل اﺧﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎر ﻧﮑﺸﯿﺪه. ﮔﺮدﯾﺪﻣﺼﺮﻓﯽ روزاﻧﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﺼﺮف ﺿﺮب 
ﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و اﻧﺠﺎم ﺑﻌﺪ از ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و اﻧﺪازه. ﮔﺮدﯾﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  rekcomsxe
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ  ASU yrevacsiDﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان  ،اﺳﭙﺮوﻣﺘﺮي
در دو  AXEDﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  noitbrosbA yarX ygrenE lauDﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان از ﻃﺮﯾﻖ روش 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ erocS-Tﯾﺎ  Tو از روش اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ  ﮔﺮدﯾﺪﮔﯿﺮي و ﻣﻔﺼﻞ ران اﻧﺪازه ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮيﻧﻘﻄﻪ 
  :ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(7- 3
  اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ راه ﻫﺪاﯾﯽ
در ﯾﮏ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ noitabrecaxeوﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺪون 
  :ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 8- 3
  .ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ
  .اﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ( ﻫﺎﺑﯿﻔﻮﺳﻔﻮﻧﺎت)ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﯾﺎ درﻣﺎن ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان 
  .اﻧﺪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﻮده
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  .اﻧﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ داﺷﺘﻪ
  .ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
  .اﻧﺪداﺷﺘﻪ DPOCﻏﯿﺮ از ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ )ﮔﺬارد ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ روي  داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
  ... (ﮐﺒﺪي، ﮐﻠﯿﻮي، ﭘﺮ ﮐﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
  
  (: serudecorP gnilpmaS)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ( 9- 3
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ DPOCﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
و % 59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن %( 24)اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮔﺰارش ﺷﺪه ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ 
  .آﻣﺪﺑﺪﺳﺖ  39ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ % 0/1دﻗﺖ 
% 59ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻃﻤﯿﻨﺎن )ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﻌﺎدل ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ :  Z
  .(ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 1/69ﺑﺮاﺑﺮ  Zداراي ﻣﻘﺪار 
  .ﻣﯿﺰان دﻗﺖ:  d
  (67)ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ :  P
  
  .ﻧﺪﺷﺪﮔﯿﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
  
04
  
  روش ﺟﻤﻊ آوري وﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ  (01- 3
ﺑﺮاي . ﺪﯾﮔﺮدﻫﺎي ﻋﺪدي اراﺋﻪ ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻧﻤﻮدار، و ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ، ﯾﺎﻓﺘﻪآوري دادهﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
  .ﺷﺪدرﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ % 5داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. ﺷﺪو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي، آﻧﺎﻟﯿﺰ داده
  
  :ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ (11- 3
  ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ  ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ  واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
  رﺗﺒﻪ اي  اﺳﻤﯽ  ﮔﺴﺴﺘﻪ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
  ﻧﺪارد - دارد                DMBﻧﺘﺎﯾﺞ 
  ﺳﺎل                ﺳﻦ
  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم                وزن
  ﻣﺘﺮ                ﻗﺪ
raeY / kcaP                ﺳﯿﮕﺎر
ld / gm                ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ
/taredoM/dliM                DPOCﺷﺪت 
  raeves yreV/raeveS
دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﯾﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
  اورژاﻧﺲ ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل اﺧﯿﺮ
  ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻌﺪاد              
  ﺳﺎل                ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
  
  روش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼتﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻃﺮح و (21- 3
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و :  ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﺮحﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري و ﺷﺮﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ در ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ 
  . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﺳﭙﺮوﻣﺘﺮي ﻧﯿﺎز داﺷﺖ.  ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪ
  
  
14
  
  (:weiveR lacihtE )ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ (31- 3
  .ﮔﯿﺮدﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ از اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺻﻮرت ﻣﯽ
  .ﻣﺎﻧﺪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ
  .ﺷﻮدﻫﺮ ﻓﺮد اﻃﻼع داده ﻣﯽﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
  .ﮐﻨﻨﺪﺷﻮد ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
  
  
    
24
  
  
ﭼﻬﺎرمﻓﺼﻞ 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
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  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﭼﻬﺎرمﻓﺼﻞ 
  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ( 1-4
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﺮد  ﺑﯿﻤﺎر 09در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
   .از آزﻣﺎﯾﺶ، از اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﺳﺎل  68و  06ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  96±6ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ  96ﺗﺎ  06درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ  16/8، ﻫﺎي ﺳﻨﯽدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  (. 1-4ﻧﻤﻮدار )
  
  
  ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه: 1- 4ﻧﻤﻮدار 
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درﺻﺪ اﻓﺮاد  44/9 در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن،  .ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 22/2±4/71( IMB)ﺑﺪن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
  (. 2- 4ﻧﻤﻮدار ) داراي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  . OHWﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي : 2- 4ﻧﻤﻮدار 
  
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮده و ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﮐﺸﺎورزي و اداري ﺑﻪ  35/9
 1-4ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺻﻔﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﺟﺪول . درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﮔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 9. درﺻﺪ ﺑﻮد 41/6و  22/5ﺗﺮﺗﯿﺐ 
در ( raey kcap)اﻓﺮاد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در اﯾﻦ  .آﻣﺪه اﺳﺖ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1-4ﺟﺪول 
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: 1-4ﺪول ﺟ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺣﺪاﮐﺜﺮﺣﺪاﻗﻞداﻣﻨﻪﻣﺘﻐﯿﺮ
6/2376/7780672(ﺳﺎل) ﺳﻦ
7/77071/829105124(ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ) ﻗﺪ
11/7746/6190415(ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم) وزن
4/7122/223/2431/4881/6IMB
82/654/50215511raey kcap
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ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﭘﺴﺖ ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼﺗﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ  43/8. ﺑﻮدﻧﺪ( ﺷﺪﯾﺪ) III DLOGدرﺻﺪ  03/3ﺑﻮده و ( ﻣﺘﻮﺳﻂ) II DLOGدرﺻﺪ  51/7ﮐﻪ  
  . ﺑﻮدﻧﺪ( I DLOG)ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد در وﺿﻌﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ)  VI DLOG
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران از اﮐﺴﯿﮋن در ﻣﻨﺰل اﺳﺘﻔﺎده  11/2ﺗﻨﻬﺎ  .ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران 06/7
ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت درﻣﺎﻧﯽ در  .ﮐﺮدﻧﺪدرﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ (ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل)اﺛﺮ  ﮐﻮﺗﺎه درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 29/1.ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ 2-4ﺟﺪول 
  
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: 2- 4ﺟﺪول 
ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن 
  ﺧﻮراﮐﯽ
ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 
 ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ
(ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮل)
ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 
ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮ
ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ
 آﻧﺘﯽ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ
(اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ آﺗﺮووﻧﺖ)
ﮐﻮرﺗﻮن 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ
  87/4
)%( درﯾﺎﻓﺖ 11/2 79/8 38/1 06/7 69/6 29/1
  
)%( ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ 88/8 2/2 61/9 93/3 3/4 7/9  12/6
  
  
 53/9 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮم و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 06/3±21/4 ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي CMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن در اﻓﺮاد  ﮔﺮم و ﺣﺪاﻗﻞ 3/8±0/87ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  CMBﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .  ﮔﺮم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 69/7و
  . ﮔﺮم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 5/22و  1/69 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن در اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﮔﺮم 0/58±0/51 ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي DMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  DMBﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  1/52 و0/94 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮرﺳﯽ
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ﮔﺮم  0/39و  0/24 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  0/7±0/21
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  64/1، اﺳﭙﯿﻨﺎل Tﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري اوﺳﺘﻮﭘﻮروز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه 
 .درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 02/2. %(97/8ﺟﻤﻌﺎً ) داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ 33/7و  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ  13/5ﺑﻮده و  اوﺳﺘﻮﭘﻮروزدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  44/9ﻓﻤﻮر،  Tاز ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه 
  . درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 32/6. %(76/4ﺟﻤﻌﺎً ) داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ  7ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد . در ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﺑﻮد -2، ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ داراي ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از  erocs Zدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان 
در ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي، ﮐﻠﯿﻮي و ﻫﺎﯾﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي  - 2داراي ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از 
  .ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( CBCﺳﺎﻋﺘﻪ ادرار و  42آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮن، ﮐﻠﺴﯿﻢ )
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  ﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﯾﺎﻓﺘ( 2-4
ﻓﻘﺮات   T ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس (raey kcaP) در ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
ﺑﺎ (. 38.1=2Xو  867.0=eulav.P)ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ  ،در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺮي
ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ )در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ( 04ﺑﯿﺸﺘﺮ از  raey kcaP)اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
(.3-4ﺟﺪول )دﯾﺪه ﺷﺪ ( درﺻﺪ 91/1
.ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 3- 4ﺟﺪول 
raey kcaP
ﮐﻞ
04ﺑﯿﺸﺘﺮ از 12-04  02ﮐﻤﺘﺮ از 
س 
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ت 
ﺮا
ﻓﻘ
ي
ﻤﺮ
ﮐ
ﻧﺮﻣﺎل
81972ﺗﻌﺪاد
02/201/17/92/2درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
0321018ﺗﻌﺪاد
33/731/511/29درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
1471618ﺗﻌﺪاد
64/191/1819درﺻﺪ
ﮐﻞ                      
98833381ﺗﻌﺪاد
00124/773/102/2درﺻﺪ
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ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ( raey kcaP)در ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد (. 15.1=2Xو  428.0=eulav.P)در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ 
( درﺻﺪ61/9ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ )در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ ( 04ﺑﯿﺸﺘﺮ از  raey kcaP)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
(.4- 4ﺟﺪول )دﯾﺪه ﺷﺪ 
.ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 4- 4ﺟﺪول 
raey kcaP
ﮐﻞ
04ﺑﯿﺸﺘﺮ از 12-04  02ﮐﻤﺘﺮ از 
س 
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ن 
ﺮد
ﮔ
ﻮر
ﻓﻤ
ﻧﺮﻣﺎل
12975ﺗﻌﺪاد
32/601/17/95/6درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
0451619ﺗﻌﺪاد
44/961/98101/1درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
8241014ﺗﻌﺪاد
13/551/711/24/5درﺻﺪ
ﮐﻞ                        
98833381ﺗﻌﺪاد
00124/773/102/2درﺻﺪ
  
  
  
  
  
94
  
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه   IMBدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان (. 2.3=2Xو  97.0=eulav.P)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ 
  (.5- 4ﺟﺪول )دﯾﺪه ﺷﺪ ( درﺻﺪ 12/3ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ) ﻧﺮﻣﺎلدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﭘﺎﯾﯿﻦ  IMB
IMB ﻣﯿﺰانﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 5- 4ﺟﺪول 
IMB
ﮐﻞ
ﭼﺎﻗﯽ ﺷﺪﯾﺪﭼﺎقﻧﺮﻣﺎلﭘﺎﯾﯿﻦ
س 
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ت 
ﺮا
ﻓﻘ
ي
ﻤﺮ
ﮐ
ﻧﺮﻣﺎل
81280191ﺗﻌﺪاد
02/22/2911/212/3درﺻﺪ
   اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
03435131ﺗﻌﺪاد
33/74/53/461/941/6درﺻﺪ
  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
140258ﺗﻌﺪاد
64/102/25/69درﺻﺪ
ﮐﻞ             
986310304ﺗﻌﺪاد
0016/741/633/744/9درﺻﺪ
  
  
  
  
  
05
  
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه   IMBدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﻧﺮﻣﺎل در   IMBﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان (. 6.31=2Xو  430.0=eulav.P)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
، ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ  IMB اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ (.6-4ﺟﺪول )دﯾﺪه ﺷﺪ ( درﺻﺪ 32/6ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ )اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ 
  (.3-4ﻧﻤﻮدار ) اﺳﺘﺨﻮان ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ 
  
IMBﻣﯿﺰان ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 6- 4ﺟﺪول 
IMB
ﮐﻞ
ﭼﺎﻗﯽ ﺷﺪﯾﺪﭼﺎقﻧﺮﻣﺎلﭘﺎﯾﯿﻦ
ن 
ﺮد
 ﮔ
س
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ﻮر
ﻓﻤ
  
ﻧﺮﻣﺎل
1222314ﺗﻌﺪاد
32/62/22/241/64/5درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
04081112ﺗﻌﺪاد
44/90921/432/6درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
8243651ﺗﻌﺪاد
13/54/53/46/761/9درﺻﺪ
ﮐﻞ
986310304ﺗﻌﺪاد
0016/741/633/744/9درﺻﺪ
  IMBﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﻣﯿﺰان اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﯿﺰان اﺑ: 3- 4ﻧﻤﻮدار 
15
  
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻦ  ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
 06-96ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﻓﺮاد (. 4.3=2Xو  94.0=eulav.P)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ 
  (.7-4ﺟﺪول )را داﺷﺘﻨﺪ ( درﺻﺪ 92/2ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ )ﭘﻮروز اوﺳﺘﻮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
ﺳﻦﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 7- 4ﺟﺪول 
(ﺳﺎل) ﺳﻦ
ﮐﻞ
08-9807-9706- 96
س 
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ت 
ﺮا
ﻓﻘ
ي
ﻤﺮ
ﮐ
ﻧﺮﻣﺎل
810801ﺗﻌﺪاد
02/20911/2درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
033891ﺗﻌﺪاد
33/73/4912/3درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
1441162ﺗﻌﺪاد
64/14/521/492/2درﺻﺪ
ﮐﻞ
9877255ﺗﻌﺪاد
0017/903/316/8درﺻﺪ
  
  
  
  
  
  
  
25
  
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻦ  ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﺳﺎﻟﻪ  06-96ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﻓﺮاد (. 32.3=2Xو  25.0=eulav.P)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ 
  (.8- 4ﺟﺪول )را داﺷﺘﻨﺪ ( درﺻﺪ 13/5)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ 
  
ﺳﻦﻣﯿﺰان ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 8- 4ﺟﺪول 
(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
ﮐﻞ
08-9807-9706- 96
ن 
ﺮد
 ﮔ
س
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ﻮر
ﻓﻤ
ﻧﺮﻣﺎل
121731ﺗﻌﺪاد     
32/61/17/941/6درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
043982ﺗﻌﺪاد     
44/93/401/113/5  درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
8231141ﺗﻌﺪاد
13/53/421/451/7درﺻﺪ
ﮐﻞ          
9877255ﺗﻌﺪاد     
0017/903/316/8درﺻﺪ
  
  
  
  
  
  
  
35
  
ﻓﻘﺮات   Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه   DPOCﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺪت ﻫﺎيدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﺑﺎ اﯾﻦ (. 3.6=2Xو  983.0=eulav.P)در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ  ﮐﻤﺮي
  (.9- 4ﺟﺪول )ﯾﺎﺑﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد DPOCوﺟﻮد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري 
  
  
DPOCﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 9- 4ﺟﺪول 
DPOC
ﮐﻞ
4gats3gats2gats1gats
س 
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ت 
ﺮا
ﻓﻘ
ي
ﻤﺮ
ﮐ
ﻧﺮﻣﺎل
818316ﺗﻌﺪاد
02/293/41/16/7درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
0391164ﺗﻌﺪاد
33/701/121/46/74/5درﺻﺪ
ﻮروزاوﺳﺘﻮﭘ
14413177ﺗﻌﺪاد
64/151/741/67/97/9درﺻﺪ
  ﮐﻞ                   
9813724171ﻌﺪادﺗ    
00143/803/351/791/1درﺻﺪ
  
  
  
  
  
45
  
ﮔﺮدن   Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه   DPOCﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺪت ﻫﺎيدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت (. 32.11=2Xو  240.0=eulav.P)در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻓﻤﻮر 
  (.4- 4و ﻧﻤﻮدار  01- 4ﺟﺪول )ﯾﺎﺑﺪ ، ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽDPOCﺑﯿﻤﺎري 
DPOCﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري   Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 01- 4ﺟﺪول 
DPOC
ﮐﻞ
4gats3gats2gats1gats
ن
ﺮد
 ﮔ
س
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
  
ﻓ
ﻮر
ﻤ
  ﻧﺮﻣﺎل
127365ﺗﻌﺪاد
32/67/93/46/75/6  درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
04117139ﺗﻌﺪاد
44/921/491/13/401/1  درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
8231753ﺗﻌﺪاد
13/541/67/95/63/4درﺻﺪ
ﮐﻞ                      
9813724171ﺗﻌﺪاد
درﺻﺪ
00143/803/351/791/1
  
  DPOCاﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري : 4- 4ﻧﻤﻮدار 
55
  
در  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ (. 95.1=2Xو  154.0=eulav.P)اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ 
  (.11- 4ﺟﺪول )ﯾﺎﺑﺪ ، ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد از ﻧﺮﻣﺎل  ﺑﻪ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
  
ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 11- 4ﺟﺪول 
ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ 
ﮐﻞ
داردﻧﺪارد
س 
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ت 
ﺮا
ﻓﻘ
ي
ﻤﺮ
ﮐ
ﻧﺮﻣﺎل
81711ﺗﻌﺪاد  
02/291/11/1درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
0303.ﺗﻌﺪاد   
33/733/70   درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
14041ﺗﻌﺪاد   
64/144/91/1درﺻﺪ
ﮐﻞ
98782ﺗﻌﺪاد   
00179/82/2درﺻﺪ
65
  
در اﻓﺮاد ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ (. 57.1=2Xو  24.0=eulav.P)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ 
  (.21- 4ﺟﺪول )ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد از ﻧﺮﻣﺎل  ﺑﻪ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز،  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
  
  
ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 21- 4ﺟﺪول 
ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ 
ﮐﻞ
داردﻧﺪارد
ن 
ﺮد
 ﮔ
س
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ﻮر
ﻓﻤ
ﻧﺮﻣﺎل
12021ﺗﻌﺪاد  
32/622/51/1درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
04040ﺗﻌﺪاد  
44/944/90درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
82721ﺗﻌﺪاد   
13/503/31/1درﺻﺪ
ﮐﻞ       
98782ﺗﻌﺪاد  
00179/82/2درﺻﺪ
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ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ
و  74.0=eulav.P)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ  در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﻧﻤﺮه 
ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽوﻟﯽ (. 380.0=r
   (.62.0=rو  510.0=eulav.P)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ 
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ اﻓﺮاد (. 322.0=2Xو  598.0=eulav.P)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ 
ﯾﺎﺑﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺖ ﻣﯽ( درﺻﺪ 14/6و  92/2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﻣﺼﺮف ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ، ﺑﺎ ﻋﺪم  و  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
  (.31- 4ﺟﺪول )
ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 31- 4ﺟﺪول 
ﻣﺼﺮف ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ
ﮐﻞ
داردﻧﺪارد
س 
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ت 
ﺮا
ﻓﻘ
ي
ﻤﺮ
ﮐ
ﻧﺮﻣﺎل
81261ﺗﻌﺪاد  
02/22/281درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
03462ﺗﻌﺪاد  
33/74/592/2درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
14473ﺗﻌﺪاد  
64/14/514/6درﺻﺪ
ﮐﻞ                 
980197ﺗﻌﺪاد   
00111/288/8درﺻﺪ
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در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ و  اﻓﺮاد (. 37.0=2Xو  96.0=eulav.P)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ 
ﯾﺎﺑﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺖ ﻣﯽ( درﺻﺪ 92/2و  93/3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﻣﺼﺮف ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ، ﺑﺎ ﻋﺪم  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
  (.41- 4ﺟﺪول )
ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 41- 4ﺟﺪول 
ﻣﺼﺮف ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ
ﮐﻞ
داردﻧﺪارد
ن 
ﺮد
 ﮔ
س
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ﻮر
ﻓﻤ
ﻧﺮﻣﺎل
12381ﺗﻌﺪاد  
32/63/402/2درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
04553ﺗﻌﺪاد   
44/95/693/3درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
82262ﺗﻌﺪاد   
13/52/292/2درﺻﺪ
ﮐﻞ                 
980197ﺗﻌﺪاد   
00111/288/8درﺻﺪ
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در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه  ﻧﻮع ﺷﻐﻞدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ارﺗﺒﺎط  (.51- 4ﺟﺪول )(5.5=2Xو  84.0=eulav.P)ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ 
- 4ﺟﺪول )(31.7=2Xو  903.0=eulav.P)ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
  .ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق ﺑﻮد( 61
  
  
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞ ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 51- 4ﺟﺪول 
ﺷﻐﻞ
ﮐﻞ
ﮐﺎرﮔﺮﮐﺸﺎورزآزادﮐﺎرﻣﻨﺪ
س 
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ت 
ﺮا
ﻓﻘ
ي
ﻤﺮ
ﮐ
ﻧﺮﻣﺎل
8114211ﺗﻌﺪاد  
02/21/14/531/51/1درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
031  6716ﺗﻌﺪاد  
33/71/16/791/16/7درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻮروز
14601916ﺗﻌﺪاد   
64/16/711/212/36/7درﺻﺪ
ﮐﻞ
988028431ﺗﻌﺪاد   
001922/535/941/6درﺻﺪ
06
  
  
ر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞﻮﮔﺮدن ﻓﻤ  Tﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه : 61- 4ﺟﺪول 
ﺷﻐﻞ
ﮐﻞ
ﮐﺎرﮔﺮﮐﺸﺎورزآزادﮐﺎرﻣﻨﺪ
ن 
ﺮد
 ﮔ
س
ﺳﺎ
ﺮ ا
ن ﺑ
ﻮا
ﺨ
ﺳﺘ
ﯽ ا
ﻮﮐ
ﭘ
ﻮر
ﻓﻤ
ﻧﺮﻣﺎل
1225014ﺗﻌﺪاد  
32/62/25/611/24/5درﺻﺪ
اوﺳﺘﻮﭘﻨﯽ
0419624ﺗﻌﺪاد   
44/91/101/192/24/5درﺻﺪ
وﺳﺘﻮﭘﻮروزا
8256215ﺗﻌﺪاد   
13/55/66/731/55/6درﺻﺪ
ﮐﻞ               
988028431ﺗﻌﺪاد   
001922/535/941/6درﺻﺪ
  
  
و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻮد، ﻟﺬا دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي و  5831ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ  01ﻓﻘﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﭘﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ   DPOCﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم و ﺑﺪون ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه داﺷﺘﻨﺪ
ﮐﯽ ﺑﺎ ﭘﻮ  DPOCﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
  . اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﮕﺮدﯾﺪ
16
  
  
ﭘﻨﺠﻢ ﻓﺼﻞ 
ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
26
  
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي :ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ 
  ﺑﺤﺚ( 1- 5
( IMB)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن . ﺳﺎل ﺑﻮد 96±6در اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و  46در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن،  . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 22/2±4/71
درﺻﺪ  51/7ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي  . درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﻓﻘﻂ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻧﺪ 22/5
ﻓﻘﺮات  CMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ  VI DLOGدرﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ  43/8و  III DLOGدرﺻﺪ  03/3،   II DLOG
ﻓﻘﺮات  DMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﮔﺮم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 3/8±0/87ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  CMBﮔﺮم و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  06/3±21/4 ﮐﻤﺮي
ﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ  0/7±0/21ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  DMBﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  0/58±0/51 ﮐﻤﺮي
درﺻﺪ  33/7درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﻮده و  64/1اﺳﭙﯿﻨﺎل،  Tاز ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه . ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
درﺻﺪ  44/9ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر،  Tاز ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه . درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 02/2. ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﯿﺰ ﻧﺮﻣﺎل درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  32/6. درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ 13/5ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﺑﻮده و 
، ﺳﻦ و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه IMB، (raey kcaP)ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر . ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي  T
درﺻﺪ  33/7درﺻﺪ و  64/1اﺳﭙﯿﻨﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  Tاﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه  وﺳﺘﻮﭘﻮروز و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ا
ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر  Tاﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه  وﺳﺘﻮﭘﻮروز و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري اﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% ( 97/8ﺟﻤﻌﺎً )
در ﯾﮏ  )7002( و ﻫﻤﮑﺎران  nesnegroJ.  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% ( 67/4ﺟﻤﻌﺎً )درﺻﺪ  13/5درﺻﺪ و  44/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﺳﺘﺨﻮان را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪاد رﯾﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺷﯿﻮع ﭘﻮﮐﯽ 
ﮐﻪ . ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ( اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﯾﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز) درﺻﺪ 86ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ،( diocitrococulg)ﮔﻠﮑﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ 
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ﻧﯿﺰ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﻪ روي  9002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  moobreV. ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
  . درﺻﺪ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ% 14ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز و% 12اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  455
ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري   Tو ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه   IMBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد . ﯾﺎﺑﺪﺷﺪت ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ، ﻣﯿﺰانIMBﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ  Tو ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه   IMBﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
 IMBآﻧﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران  notloBاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران  ezeiWدر اﯾﻦ ﻣﻮرد . ﻻﺗﺮي ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز دارﻧﺪﺗﺮي دارﻧﺪ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران  4/7آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، . ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ
  .ﺷﻮﻧﺪﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ﻃﺒﯿﻌﯽ دارﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ  DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر   Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه  DPOCﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺪت ﻫﺎيدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
، ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اوﺳﺘﻮﭘﻮروز، DPOCﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن داد
ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ،   Tﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه  DPOCﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري  ﺷﺪت ﻫﺎيو ﻟﯽ . ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﻪ روي ( 6002)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  ilsnejkدر اﯾﻦ ﻣﻮرد .  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
در ﮐﺸﻮر ﻧﺮوژ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،  درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  88
  . ﯾﺎﺑﺪﯿﺰان اﻓﺖ آن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و ﻣ DPOC
  Tﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف . ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﮔﺮدن ﻓﻤﻮر 
وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف . ﯾﺎﺑﺪﯽ، ﻣﯿﺰان رﯾﺴﮏ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐ
. ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي   Tﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ و ﺑﻮدزوﻧﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﻫﺮ 
46
  
ﻓﻘﺮات  ﻫﺎيﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ اي را ﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )9002(و ﻫﻤﮑﺎران   ituN. ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪدو 
 درﻣﺎن و DPOC ﺷﺪت اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪﮐﻪ DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در اﺻﻠﯽ آن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ و ﮐﻤﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ  .ﮔﺮددﻣﯽ ﻣﻬﺮه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮراﮐﯽ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ دو روش  ﻫﺮ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎ 
 ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻪ ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﺮ ،DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران دﻫﺪ ﮐﻪ درآزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﻣﯽ. دارد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎري
 و ﻫﻤﮑﺎران  maD. ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ DPOCدرﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ و ﺷﺪت درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ   odasaC
ﯾﺎ آﺳﻢ در  DPOCو ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  DMBﺗﺤﻘﯿﻘﯽ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  )0102(
ﻧﻤﻮدﻧﺪ داراي ﯾﺎ آﺳﻢ، ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ DPOCاﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺮاي . ﻣﺮدﻫﺎي ﺳﺎﻟﺨﻮرده اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﯾﺎ  DPOCﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺰان رﯾﺴﮏ اوﺳﺘﻮﭘﻮروز ﻣﻔﺎﺻﻞ در آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺪون  DMBﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار 
  . آﺳﻢ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد
  
  
56
  
  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﻠﯽ( 2- 5
ﮔﺮدد ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر داراي دﻗﺖ ﺑﺎﻻي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻮده و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ  Tﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان . ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدددر اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ AXEDاز 
ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان، از ﮐﻮرﺗﻮن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻼت ﺑﯿﻤﺎري و اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﮐﻮرﺗﻮن ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
  
  :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات( 3- 5
ﺷﻮد درﻣﺎن ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽDPOCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان 
  .، ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﺑﯿﺲ ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﺷﺮوع ﮔﺮددDﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر در AXEDدر ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ 
  .ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن، ﮐﺎﻓﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان 
  .ﺷﻮد روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دﯾﮕﺮي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آن ﮔﺮددﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
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Abstract
Background: Osteoporosis is one of the most important problems in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Fractures are the aftermath of osteoporosis which it makes 
worst living conditions in these patients. The association between these two diseases has 
been demonstrated in some studies. The aim of this study was to determine the prevalence of 
osteoporosis in male patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 90 patients with 
COPD. Demographic information about age, occupation, medical history, height, weight, 
smoking and glucocorticoid levels were recorded in a questionnaire. The lung volume and 
pulmonary function was measured by Chest- spirometry and classification of patients was 
done according to the criteria of the International Classification of chronic obstructive 
pulmonary disease (GOLD). BMD was measured by using Dual Energy X ray Absorbtion 
(DEXA) in the lumbar spine and hip. T-Score method was used to determine the rate of bone 
loss.
Results: The age mean of patients was 69 ± 6 years. The mean body mass index (BMI) was 
22.2±4.17m2. Meanwhile, 64% of patients had normal BMI and 22.5% of those were 
overweight. Patients with chronic obstructive pulmonary disease were 15.7% GOLD II, 
30.3% GOLD III and 34.8% GOLD IV. Average Spain BMC was 60.3±12.4g and mean 
femoral neck BMC was 3.8±0.78g. Average Spain and femoral neck BMD were 0.85±0.15
and 0.7±0.12 g/cm2, respectively. With spinal T score, 46.1% of patients were osteoporosis 
and 33.7% had osteopenia. Also 20.2% of the patients were normal. With the femoral neck T 
score, 44.9% of patients were osteoporosis and 31.5% of patients had osteopenia. Also 
23.6% of the patients were normal. The relationship between smoking rates (Pack year), 
BMI, age, severity of COPD, inhaled corticosteroid using, using of budesonide and 
occupation with T-Spain osteoporosis were not significant. Between BMI, severity of COPD 
and oral corticosteroid with osteoporosis were found significant association based on femoral 
neck T score.  
Conclusions: Osteoporosis on the base of femoral neck T score has the highest diagnostic 
accuracy and recommended that DEXA be used in this area to reduce health care costs. To 
prevent of bone mineral density loss, it is recommended that, inhaled corticosteroids is 
regularly used to reduce disease exacerbations and oral corticosteroid using.
Key words: Osteoporosis, COPD, BMI, BMC, BMD
Prevalence of osteoporosis 
men with chronic
Dr. Mohammad Ali Zohal
Dr.Mahnaz Abbasi & Dr. 
Dr.Banafsheh Atapour
Qazvin University of Medical Sciences
Title:
and its associated factor in 
obstructive pulmonary disease
Supervisor:
Advisors:
Zuhreh Yazdi
By:
Asyabar
2013
Faculty of Medicin
